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INTRODUCERE . 


_ IN PROBLEMATICA ` 
' ADOLESCENTULUI 


Înțelegerea adolescenţei este extrem de importantă in contextul în care aceasta 
perioadă de dezvoltare este încă văzută de către mulţi adulţi ca o perioadă caracterizată de 
probleme majore, în timp ce avem o vastă literatură de specialitate care ne spune că 
aceasta este perioada cu cele mai complexe şi importante oportunităţi de dezvoltare. 
Cunoaşterea caracteristicilor de dezvoltare şi a nevoilor adolescentului permite aşadar 
schimbarea perspectivei şi construirea unei punți de comunicare autentice între generaţii 
care să ne dezvolte generaţii de tineri sănătoase şi reziliente, capabile să se adapteze lumii, 
dar, mai ales să o inoveze. 

Acest document îşi propune să popularizeze cercetările recente cu privire la 
dezvoltarea adolescentului, precum şi practici şi strategii susţinute ştiinţific, cu scopul de a 
facilita abordarea unitară şi integrată a adolescenților de către părinţi, şi specialişti în 
domenii diverse (educaţie, sănătate, protecţie socială, justiţie etc.). 

În materialul ,Adolescenta explicată” sunt prezentate informaţii din literatura de 
specialitate într-o manieră accesibilă, cu accent asupra unor aspecte de actualitate, 
relevante pentru susţinerea dezvoltării pozitive a adolescentului: 

e Aspecte principale privitoare la dezvoltarea adolescentului necesare pentru trecerea 

la vârsta adultă de succes; 

e Descrierea si explicarea impactului părinţilor asupra dezvoltării adolescentului; 

e Modalităţi prin care părinţi, profesori şi alti specialişti pot contribui la dezvoltarea 

adecvată a adolescentului; 

e Semne care ajută la recunoaşterea adolescenților vulnerabili; 

e Comportamente de risc caracteristice generaţiilor actuale de adolescenţi: consum 

de substanţe, dependenţa de internet şi reţele sociale; 

e Factori principali de rezilienta în adolescentă. 


În plus, materialul cuprinde informaţii care se adresează tuturor adulţilor care 
interacționează cu adolescentul, dar şi secţiuni separate, adresate fie părinţilor, fie altor 
categorii de specialişti. 

Deşi cuprinde o serie de recomandări, scopul acestui material nu este acela de a 
forma părinţii şi specialiştii în ceea ce priveşte consilierea sau intervenţii validate pentru 
adolescenţi, ci de a oferi informaţii relevante despre adolescent din perspectiva interacțiunii 
dinamice dintre caracteristicile acestuia şi specificul mediului în care se dezvoltă. Aceste 
aspecte sunt esenţiale pentru ca adultul să poată identifica nevoile de dezvoltare şi 
adaptare ale adolescentului tipic şi să-l ghideze conştient şi susţinut spre cea mai bună 
versiune a sa. 

În final, ideile prezentate sunt menite să promoveze empatia şi responsabilitatea 
adulţilor fata de adolescenţi, astfel încât aceştia să se implice activ în dezvoltarea pozitivă şi 
sănătoasă a acestora. 
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Introducere in problematica adolescentului 


Adolescenta este o etapa marcata de schimbari si provocari majore, atat pentru 
cel care o experientiaza, cat si pentru familie. Schimbarile care apar pe parcursul 
acestor ani sunt de multe ori derutante. Pentru a ne asigura ca adolescentii 
traverseaza cu succes aceasta etapa, este important ca atat adolescentul, cat si adultii 
din jurul lui sa inteleaga ce se intampla la nivel fizic, cognitiv, social, emotional etc., 
cum aceste modificări afectează viata adolescentului, ce pot face adulţii si ce resurse 
sunt necesare pentru succesul tranziţiei. 


În cadrul acestui material, vom aborda adolescenţa din perspectiva 
dezvoltării pozitive: 


1. Ne vom centra asupra caracteristicilor adolescentului privite ca 
oportunităţi de dezvoltare a competenţelor, valorilor și relaţiilor sociale. 


2. Recomandările pentru abordarea adolescentului sunt în concordanţă cu 
abilitatea crescută a creierului adolescent de a fi maleabil și de a învăţa din 
experienţă. 


3. În strategiile discutate pornim de la premisa că adolescentul este un 
partener activ ce trebuie implicat în deciziile care îl privesc. 


4. Strategiile care contribuie eficient la optimizarea dezvoltării adoles- 
centului sunt cele care se pliază pe predispoziţiile temperamentale ale ado- 
lescentului, pe contextul de viaţă şi pe cel al comunităţii din care provine 
adolescentul. 


"| 
= 


III 


ADOLESCENTA IN ROMANIA 


Potrivit teoriilor asupra dezvoltării umane pe de o parte, este important să cunoaştem 
particularitatile acestei etape de dezvoltare — adolescenţa. Pe de altă parte, pentru a ne 
forma o perspectivă mai nuanţată şi complexă/completă este nevoie să ţinem cont şi de 
contextul social şi cultural în care adolescenţii trăiesc. Este nevoie să ne uităm la acei factori 
şi acele concepte care contribuie la o tranziţie de succes de la adolescenţă la perioada de 
adult tânăr. Astfel, în cadrul acestui ghid încercăm să oferim răspunsuri la întrebările: 

e Cum privim adolescenţa în România? 

e Ce înseamnă să fii un tânăr adolescent? 

ο Ce riscuri sunt asociate cu perioada adolescenţei? 

ο Cum pot relationa eficient ca adult (părinte, profesor, consilier) cu un tânăr 
adolescent? 

e Cum putem creşte un adolescent rezilient? 


În ultimii ani pot fi observate schimbări la nivelul mentalităților colective din România, 
cu precădere a celor ale generaţiilor de tineri. Deşi cercetările realizate cu câteva decenii în 
urmă care au investigat dimensiunile culturale ale României, ţara a fost considerată ca 
având o cultură colectivistă', analizând perspectiva generaţiilor mai tinere, se poate 
observa o tendinţă spre atitudini mai individualiste”**. Aceste rezultate sunt în concordanţă 
cu cele obţinute în SUA şi alte tari vestice. 

Generatiile actuale de adolescenţi şi tineri reprezintă viitoarea generaţie de adulţi din 
România. Modul în care aceştia îşi încheie adolescenţa şi încep tranziţia spre viaţa de adult, 
are un impact semnificativ un impact la nivel personal, individual, cât şi unul social, naţional, 
chiar mondial. Privind astfel lucrurile putem înţelege de ce înţelegerea adolescenților si 
construirea unor context de dezvoltare sănătoase pentru aceştia, poate contribui 
semnificativ la creşterea stării de bine, a educaţiei, reducerea sărăciei, a disparitatilor socio- 
economice şi a discriminării de gen. Prin faptul că este ignorată nevoia adolescenților de a 
primi o educaţie de calitate, în acord cu nevoile lor, protecţie, asistenţă medicală adecvată şi 
participare la luarea deciziilor, se perpetuează cercul vicios al sărăciei şi al excluderii care îi 
privează pe aceştia de sansa de a se dezvolta la potenţialul lor maxim’. 

Mai mult decât atât, cercetătorii din domeniul dezvoltării umane accentuează 
importanţa modalităţii în care perspectiva asupra „ce înseamnă a fi adult” este în 


1 Hofstede, G. (2001), Culture's Consequences: Comparing Values, Behaviors, Institutions, and Organizations Across 
Nations, 2nd ed. Sage, Thousand Oaks, CA. 

2 Damian, L. E., Negru-Subtirica, O., Pop, E. L, & Baban, A. (2016). The costs of being the best: Consequences of academic 
achievement on students’ identity, perfectionism, and vocational development. In A.Montgomery δι I. Kehoe (Eds.), 
Reimagining the purpose of schools and educational organisations: Developing critical thinking, agency, belief in schools and 
educational organizations (pp. 173-188). http://dx.doi 

.org/10.1007/978-3-319-24699-4 13 

3 Fülöp, M, & Ross, A. (Eds.). (2005). Growing up in Europe today: Developing identities among adolescents. Stoke-on-Trent, 
United Kingdom: Trentham Books 

* Negru, O. (2012). The time of your life: Emerging adulthood characteristics in a sample of Romanian high-school and 
university students. Cognition, Brain, Behavior, 16, 357-367. 

° UNICEF (2011). Starea copiilor lumii. Disponibil aici: http://www.unicef.ro/ publicatii/ 


schimbare. A fi adult poate presupune, in conceptia comuna, traditionala, absolvirea unui 
nivel de educaţie (ex. liceu, facultate etc.), găsirea unui loc de muncă, separarea de părinţi, 
mutarea în propria locuinţă, căsătoria şi ulterior a avea copii şi a deveni părinte. În ultimii 
ani, însă, cercetările accentuează alte aspecte care sunt importante pentru a deveni adult. 
Mai exact, asta presupune a „te simţi adult”, a-ţi găsi propria identitate prin explorarea 
opţiunilor de carieră, de relaţii inter-umane, a resimti instabilitatea, individualitatea dar si 
menţinerea unei speranţe cu privire la viitorul personal si la găsirea unor oportunități’. 
Acest mod în care putem privi tranziţia spre viaţa de adult este unul care ne încurajează să 
analizăm mai atent aspecte ce ţin de adolescenţă, putând astfel să îi echipăm pe tineri cu 
abilităţi şi resurse pentru viitor. 


Înainte de a analiza la nivel micro şi de a răspunde întrebărilor cu privire la ce 
presupune a fi un adolescent, e important să ne uităm la un nivel macro asupra ce 
presupune a fi adolescent în contextul din România. 

Potrivit Institutului National de Statistica’, în 2011 numărul adolescenților care locuiau 
în România era de 2.012.709, reprezentând 9,43% din populaţia totală la aceeaşi dată. 


° Chisholm, L., & Kovacheva, S. (2002). Exploring the European youth mosaic: The social situation of young people in Europe. 
Strasbourg: Council of Europe Publishing. 

7 Arnett, J.J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through the twenties. American 
Psychologist, 55, 469-480. 

8 Institutul National de Statistică (2011). Recensământul Populaţiei şi al locuinţelor România. Disponibil aici: 
http://www.recensamantromania.ro/ 
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Dintre aceştia, 1.073.171 (53,32%) de tineri locuiau in mediul rural, iar 939.538 (46,68%) în 
mediul urban. În ceea ce priveşte distribuţia de gen, 48,78% din aceştia fiind de gen 
feminine, iar 51,22% de gen masculin. 

În continuare, referitor la numărul tinerilor adolescenţi aflaţi în sistemul de 
învăţământ, în cadrul statisticilor a fost măsurat un procent de 87,36%. În ceea ce priveşte 
restul de 12,63%, statisticile nu sunt foarte clare. O uşoară supraestimare a populaţiei 
raportate oficial în 2011 este posibilă, în comparaţie cu recensământul. Cu toate acestea, 
putem să presupunem că mulţi dintre adolescenţii de 14-18 ani nu sunt înscrişi în sistemul 
de învăţământ şi nici nu muncesc. Acest aspect este relevant ţinând cont de nevoia de 
educaţie şi dezvoltare personală pe care tinerii o necesită în această perioadă de 
dezvoltare. Acest aspect este critic, cu atât mai mult cu cât sistemul educaţional poate 
reprezenta unul din contextele în care tinerii adolescenţi pot să îşi formeze competenţe 
pentru viaţa de adult. 

Potrivit rezultatelor raportate de proiectul FETE - Fete Echitate Toleranta Egalitate 
(2016), un proiect în care au fost implicaţi CPE - Centrul Parteneriat pentru Egalitate şi 
Universitatea din Bucureşti, prin Centrul pentru Politicile Egalităţii de Şanse, în prezent 
adolescenţii nu beneficiază de politici publice şi atenţie din partea instituţiilor abilitate care 
să răspundă nevoilor lor. Mai exact, prin acest lucru înţelegem o lipsă de adaptare a 
sistemului public actual (educational, medical etc.) la nevoile şi vulnerabilitatile asociate cu 
adolescenţa. În cadrul acestui proiect au fost cercetate variatele situaţii dificile cu care se 
confruntă adolescenţii din România, cu precădere tinerele cu vârste cuprinse între 14 şi 18 
ani. Una dintre concluziile finale ale acestui proiect face referire inclusiv la atitudinea din 
mass-media, care are tendinţa de a amplifica şi perpetua aceste vulnerabilitati prin mesaje 
stereotipe, ignorând experienţele pozitive şi eşuând în a răspunde nevoilor reale de 
informare ale adolescenților. De asemenea, autorii acestui proiect au semnalat şi 
problematica stilului în care tinerii adolescenţi sunt educați în România, atât la nivel de 
familie, cât şi la nivel de şcoală. Semnalând cu precădere aspectele ce ţin de educarea 
tinerilor prin ruşine, pedeapsă şi agresivitate — toate acestea impactând dezvoltarea 
sănătoasă şi armonioasă a viitorilor adulţi din România, adolescenţii de astăzi. 

În continuare, îmbinarea dintre caracteristicile acestei etape de dezvoltare şi contextul 
social, cultural, economic din Romania” evidenţiază anumite comportamente de risc care 
pot fi favorizate în rândul tinerilor adolescenţi. 

Pe de o parte, unul dintre aspectele neglijate şi cu potenţial de a crea contexte de 
risc pentru adolescenţi, este educaţia sexuală. Aceasta implică pe de o parte educaţia 


° FETE - Fete Echitate Toleranta Egalitate (2016). Disponibil aici: http://www.cpe.ro/ ce-facem/educatie/fete-echitate- 
toleranta-egalitate/ 

10 UNICEF (2015). Strategia Naţională în domeniul politicii de tineret 2015-2020. Disponibil aici: 
http://www.unicef.ro/publicatii/ 

Roth, M., Kacso-David, Α., Iovu, Μ., Vincze, Α., Haragus, P. T., Degi, C, Voicu, C şi Faludi, C. (2012). Outcomes of 
Adolescence in Romania. Procedia — Social and Behavioral Sciences, 69, 1959-1964. https://doi.org/10.1016/ 
j.sbspro.2012.12.151 
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primita in familie, iar pe de alta parte modul in care sexualitatea este abordata sistemul din 
Romania (educatie, sanatate). Aceasta perioada a adolescentei presupune si dezvoltarea 
sexuală, atât fizică cât şi psihică. Sexualitatea unei persoane presupune pe de o parte întreg 
corpul (inclusiv de zonele genitale), iar pe de altă parte include şi comportamentul, 
emoţiile, gândurile, atitudinile şi imaginea de sine. Tocmai din acest motiv o abordare 
adecvată a sexualităţii contribuie semnificativ la o dezvoltare armonioasă a tinerilor. Potrivit 
cercetărilor ştiinţifice din acest domeniu, la baza educaţiei parentale pozitive se află 
comunicarea deschisă cu adolescenţii despre teme ce ţin de sexualitate: sex, relaţii de cuplu 
sănătoase, preventia bolilor cu transmitere sexuală şi sarcină”. 

Potrivit datelor Institutului Naţional de Statistică, în anul 2011, au fost raportate 
aproximativ 34,700 de sarcini în perioada adolescenţei, a unor tinere cu vârsta cuprinsă 
între 15 şi 19 ani. Statisticile pe diverse grupe de vârstă referitoare la sarcinile din perioada 
adolescenţei sunt cele mai crescute din Europa. Rata de sarcini pentru adolescente cu 
vârsta cuprinsă între 15-19 ani este de 61%, iar rata de naşteri este de 35%. În ceea ce 
priveşte tinerii cu vârsta cuprinsă între 10-14 ani, aceasta este de 2,64%, iar cea de naşteri 
este de 1,40 %. Această rată este ce mai crescută din lume, potrivit acestor date statistice. 
Potrivit unui grup de cercetători care au studiat această rată de sarcini şi naşteri în România 
pe o perioadă de 8 ani, din 2007 până în 2014”, contextul din România poate contribui la 
această situaţie. Factorii socio-economici sunt amintii de către cercetători. Totodată, la o 
analiză mai atentă putem identifica un alt factor relevant pentru această situaţie şi anume, 
lipsa educaţiei sexuale corespunzătoare. În mare parte, în România, educaţia sexuală constă 
în programe care promovează abstinenţa totală, oferindu-le însă tinerilor prea puţine 
informaţii despre sexualitate şi modalităţi de protecţie şi contraceptie. Ineficienta unor 
astfel de programe a fost demonstrată ştiinţific de-a lungul timpului'“”. Astfel, necesitatea 
unei abordări diferite a tematicii sexualităţii este iminentă. 

Pe de altă parte, un alt potential comportament de risc al adolescenților din Romania 
este consumul de substanţe (alcool, tutun şi droguri). Potrivit raportului UNICEF din 20143 
au fost identificaţi nişte factori favorizanti ai consumului de tutun, alcool şi droguri. Printre 
aceştia se numără dorinţa de a fi acceptat şi popular în grupul de prieteni (ex. socializare, 


12 DeVore, E. R, Ginsburg, K. R. (2005). The protective effects of good parenting on adolescents. Current opinion in 
pediatrics, 17, (4), 46D-5. 

13 Socolov, D. G., Iorga, M., Carauleanu, A., Ilea C. Blidaru, L, Boiculese, L. οἱ Socolov, R. V. (2017). Pregnancy during 
Adolescence and Associated Risks: An 8-Year Hospital-Based Cohort Study (2007-2014) in Romania, the Country with the 
Highest Rate of Teenage Pregnancy in Europe, BioMed Research International, Article ID 9205016, 
doi:10.1155/2017/9205016 

14 Kirby, D. B. (2008). The impact of abstinence and comprehensive sex and STD/HIV education programs on adolescent 
sexual behavior, Sexuality research & Social policy, 5, 18. https://doi.org/10.1525/srsp.2008.5.3.18 

15 Green, J., Oman, R. F, Vesely, S. K., Cheney, M., Carroll, L. (2017). Beyond the effects of comprehensive sexuality 
education: The significant prospective effects of youth assets on contraceptive behaviors. Journal of Adolescent Health, in 
press, https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.06.021 

15 UNICEF (2014). Studiul privind normele sociale care influenţează comportamentele de risc ale adolescentilor din România. 
Disponibil aici: http://Awww.unicef.ro/ publicatii/ 


impresionarea persoanelor de sex opus etc.), de a reduce emotionalitatea negativa intensa 
(ex. anxietatea socială), revolta fata de un control ridicat şi o atitudine restrictivă a adulţilor 
cu autoritate (ex. părinţi, profesori), plictiseala sau chiar faptul că în ochii tânărului aceste 
comportamente reprezintă un ritual de iniţiere în viata de adult matur. 

De asemenea, un alt comportament de risc care se manifestă la adolescenţii din 
România cu o frecvenţă îngrijorătoare, cu precădere în mediul educaţional, este hărţuirea 
(eng. Bullying). Rezultatele unui proiect amplu al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii a arătat 
că România ocupă printre primele locuri la astfel de comportamente”. 

În prezent, în România, poate fi identificată o nevoie de informare şi educare a 
publicului larg si a specialiştilor care interacționează cu adolescenţii (ex. profesori, consilieri, 
medici etc.) cu privire la particularitatile ale acestei etape de dezvoltare. Potrivit raportului 
UNICEF din 2016", sistemele de sănătate, protecţie socială şi educaţie din România 
prezintă momentan abilităţi limitate pentru a oferi servicii adaptate adolescenților. Mai 
mult decât atât, potrivit UNESCO” şi UNICEF", adolescenţa este perioada cea mai 
importantă care necesită o atenţie deosebită din perspectiva dezvoltării abilităţilor 
necesare pentru a realiza tranziţia cu succes spre viaţa de adult. Din acest punct de vedere, 
un studiu lansat de UNICEF România în 2016, a evidenţiat nevoia existenţei unui număr mai 
mare de iniţiative structurate şi eficiente care să adreseze problematica dezvoltării 
abilităţilor non-cognitive la adolescenţii din România pentru a asigura dezvoltarea 
sănătoasă şi preventia comportamentelor de risc şi a problemelor psiho-emotionale”. 

Ţinând cont că în această perioadă adolescenţii îşi petrec majoritatea timpului în şcoli 
şi acasă — acestea pot reprezenta punctual de pornire pentru dezvoltarea şi implementarea 
unor programe eficiente adresate lor. 

Aşadar, cunoaşterea nevoilor de dezvoltare a adolescenților şi a mecanismelor de 
dezvoltare a rezilientei, este o necesitate şi totodată o responsabilitate pe care orice adult 
care interacționează cu aceştia trebuie să şi-o asume. 


17 Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey. Copenhagen, 
WHO Regional Office for Europe, 2016 (Health Policy for Children and Adolescents, No. 7). 

18 UNICEF (2016). The State of the World's Children 2016: A fair chance for every child. Disponibil aici: 
https://www.unicef.org/publications/index_91711.html 

1 UNESCO (2010). EFA. Global Monitoring. Reaching the marginalized. Report 2010 Oxford 

University Press. 

29 UNICEF (2011). Starea copiilor lumii. Disponibil aici: http://www.unicef.ro/ publicatii/ 

2tUNICEF (2010). Country profile education in Romania. Available at http://www.unicef.org/ceecis/ Romania.pdf 

22 UNICEF (2016). Dezvoltarea aptitudinilor non-cognitive la adolescenţii din România. Disponibil la 
http://www.unicef.ro/publicatii/dezvoltarea-abilitatilor-non-cognitive-la-adolescentii-din-romania/ 


Principalele sarcini de dezvoltare caracteristice adolescentei 
(Ingersoll, 1992) 


1. Adolescentul trebuie sa se adapteze la schimbarile fizice care se produc. 
Exceptand nasterea, adolescenta este perioada cu cele mai multe si profunde 
schimbari fizice. Pubertatea face ca adolescentul sa arate aproape ca un adult si, 
mai mult, sa fie extrem de preocupat si centrat asupra aspectului fizic. 


2. Adolescentul trebuie sa se adapteze la abilitati cognitive noi. Pe langa 
schimbarile fizice, adolescentul este pus in fata unor abilitati noi de a gandi despre 
ceilalti, despre lume. Sunt mai constienti de ce se intampla, incep sa inteleaga si sa 
fie preocupati de concepte abstracte precum moartea, moralitatea etc. 


3. Adolescentul trebuie sa se adapteze la cerinte tot mai crescute la scoala. In 
perioada adolescentei curricula este adesea dominata de tematici si sarcini care 
implica concepte abstracte, solicitante. 


4. Adolescentul trebuie să dezvolte abilităţi verbale crescute. Pe măsură ce se 
maturizează intelectual şi academic şi îşi asumă roluri noi, adolescentul are nevoie 
de abilităţi verbale mai complexe. 

5. Adolescentul trebuie să-şi dezvolte identitatea personală. În perioada 
adolescenţei, individul începe să-şi formeze identitatea în afara familiei, 
recunoscându-şi unicitatea în raport cu ceilalţi, întrebându-se cine este şi ce 
valorizează el. 


6. Adolescentul trebuie să îşi seteze scopuri de dezvoltare a carierei. 
Dimensiunea vocationala este parte a dezvoltării identităţii şi se reflectă în 
întrebarea „Ce îmi doresc să devin ca adult?”. 


7. Adolescentul trebuie să devină independent emoţional şi psihologic faţă de 
părinţii săi/familia sa. Adolescenta aduce cu sine nevoia de autonomie si 
independenţă, dar în acelaşi timp şi nevoia de a păstra siguranţa şi dependenţa 
fata de părinţi. 

8. Adolescentul trebuie să dezvolte relaţii stabile si productive cu covarstnicii. 
Gradul în care adolescentul este capabil să îşi facă prieteni, să fie acceptat de grup, 
este un indicator important al dezvoltării sociale. 

9. Adolescentul trebuie să înveţe să gestioneze propria sexualitate. Adolescentul 
este pus în fata maturizării sexuale pe care trebuie să o încorporeze în identitatea 
personală, dar şi să dezvolte atitudini şi valori sănătoase cu privire la sexualitate. 


10. Adolescentul trebuie să adopte un sistem al valorilor personale. Este pus în 
faţa unor valori diferite, de multe ori conflictuale, pe care le au părinţii, colegii, 


prietenii etc., el trebuind să îşi asume câteva dintre acestea şi să îşi construiască o 
viziune proprie despre lume şi viaţă. 

11. Adolescentul trebuie să dezvolte un control comportamental şi emoţional 
adecvat. Adolescenta este marcată de căutarea riscurilor în diferite domenii, dar, 
gradual, până la finalul adolescenţei, individul dobândeşte un set de strategii 
comportamentale şi emoţionale adecvate. 


Abordarea dezvoltării adolescentului porneşte de la următoarele asumptii: 


1. Caracteristicile de dezvoltare specifice adolescenţei sunt aspectele care 
influenţează profund strategiile de management şi intervenţie în adolescenţă. 


2. Caracteristicile de dezvoltare ale adolescentului interacționează cu 
stadiile de dezvoltare în care se află adulţii care vin în contact cu adolescentul. 


3. Dezvoltarea adolescentului se produce într-un anumit mediu economic, 
social, politic etc., care favorizează diferite trasee de dezvoltare. 


Dezvoltarea creierului în adolescenţă 


Puterea creierului adolescent 


Adolescenta este o perioadă extraordinară pentru oportunităţi de învăţare, 
atâta timp cât creierul este inca foarte maleabil. Iată de ce, atenţia şi implicarea 
adulţilor în oferirea de oportunităţi sănătoase de dezvoltare este esenţială. 


Maturizarea intensivă a creierului în perioada adolescenţei explică multe dintre 
caracteristicile, comportamentele şi nevoile adolescenţei. Astfel, schimbările în ceea ce 
priveşte structura creierului şi în ceea ce priveşte funcţionarea acestuia, au impact profund 
asupra comportamentului şi abilităţilor adolescentului (Steinberg, 2011). 

Din punctul de vedere al capacităţilor de învăţare putem afirma că în adolescenţă 
creierul este o maşină de învăţare. Acest lucru se întâmplă datorită faptului că vorbim 
despre plasticitate sinaptică ridicată, adică despre o capacitate mare a sinapselor 
responsabile de învăţare de a fi modificate prin experienţele prin care trece adolescentul. 
Dacă ne gândim că adolescenţa constituie o perioadă cu oportunităţi crescute de învăţare, 
anii de liceu şi facultate, precum şi interacţiunile cu adulţii, sunt foarte importante pentru 
dezvoltarea sănătoasă a creierului. Eşafodajul oferit de adulţi şi experienţele din 
adolescenţă modelează dezvoltarea şi pot facilita învăţarea prin experienţă, decisivă în 


maturizarea creierului. Datorita capacitatii crescute de invatare, adolescenta este perioada 
ideala pentru invatarea mai multor limbi, sporturi, pentru a deprinde aptitudini etc. Aceste 
experienţe ar putea sa ducă la o reconfigurare a sinapselor în sensul dezvoltării optime a 
adolescentului. Este esenţial ca adulţii să cunoască punctele forte ale adolescenţei, dar şi 
riscurile asociate pentru a reuşi să ofere adolescentului balanţa între plăcerile momentului 
şi experienţele educative de care acesta are nevoie. 

Pe de altă parte, atunci când adulţii se întreabă ce a fost în mintea unui adolescent 
care face lucruri necugetate, ar trebui să ştie că acesta nu gândeşte în felul în care gândeşte 
adultul, deoarece biologic nu este capabil. Creierul adolescent este diferit şi nu a atins încă 
maturizarea unui creier adult, chiar dacă fizic, adolescentul pare un adult. 

Printre structurile creierului care sunt responsabile de multe dintre provocările 
adolescenţei se numără hipotalamusul, nucleul accumbens şi amigdala (zonele fierbinţi), 
regiuni care gestionează nevoile noastre de bază şi cele emoţionale, precum şi motivațiile 
şi dorinţele imediate. Astfel, în adolescenţă, hormonii, mediul şi învăţarea fac ca aceste 
regiuni din creier să fie unele foarte sensibile la context. Uneori ceea ce adulţii şi societatea 
aşteaptă de la adolescent nu este în concordanţă cu nevoile de bază ale hipotalamusului, 
sau cu reactivitatea emoţională a amigdalei, iar structurile din creier care ar trebui să fie 
implicate în cerinţele societăţii şi ale adultului sunt încă insuficient maturizate. O astfel de 
structură este numită cortexul prefrontal (zona rece), care este arbitrul responsabil de 
situaţiile în care trebuie să luăm decizii logice în detrimentul nevoilor impulsive. Cortexul 
prefrontal este cel care ne spune când să ne controlăm emoţiile, când să nu fim impulsivi, 
când să amânăm o recompensă pentru mai târziu etc. Această parte a creierului nu este 
încă dezvoltată deplin în adolescenţă, motiv pentru care, de multe ori în comportamentul 
adolescenților, lupta este câştigată de zonele fierbinţi. Aşa se explică de ce adolescentul 
preferă să urmărească filmul preferat în locul temelor sau să se expună la riscuri majore, 
fără să înţeleagă consecinţele acţiunii sale. Astfel, biologia creierului arată că adolescenţii 
încă au nevoie de o ghidare atentă din partea adulţilor, cu precădere atunci când este 
vorba despre luarea unor decizii importante. 

Deşi creierul adolescentului favorizează gândirea emoţională şi impulsivă, în 
detrimentul celei raţionale, bazată pe conştientizarea consecinţelor şi amânarea 
recompenselor, dezvoltarea optimă a cortexului prefrontal este facilitată dacă adolescentul 
exersează comportamente adecvate. Acest lucru se întâmplă deoarece creierul este ca un 
burete, reacţionează la informaţii noi şi le integrează. Această plasticitate ajută 
adolescentul să dezvolte noi abilităţi dacă îi sunt oferite experienţele adecvate. 

Astfel, adolescenţa este o perioadă extraordinară pentru oportunităţi de 
învăţare, atâta timp cât creierul este încă foarte maleabil. Iată de ce, atenţia şi 
implicarea adulţilor în oferirea de oportunităţi sănătoase de dezvoltare este 
esenţială. 


Repere in dezvoltarea adolescentului 


Dezvoltarea fizica si imaginea corporala 


Adolescenta timpurie Adolescenta de mijloc Adolescenta tarzie 


(10 - 14 ani) (15 - 17 ani) (18 - 21 ani) 


* Pubertatea: Perioada creşterii * Trăsăturile sexuale e Maturitate fizică; încheierea 
rapide secundare sunt foarte bine dezvoltării reproductive; 
* Apar trăsăturile sexuale dezvoltate; * Tinerele sunt de obicei 
secundare; - Înălţimea adultului este dezvoltate la potențialul 
atinsă în prop. de 95%; maxim; 


* Creşterea pilozitatilor 
corporale; * Pubertatea se încheie; * Tinerii continuă să câştige 
în înălţime, masă 
musculară, greutate şi 
pilozitati corporale. 


* Fetele: dezvoltare sâni şi * Creşterea fizică se opreşte 
şolduri, apariţia menstruației; pentru fete, dar continuă 
pentru băieţi. 


* Băieţii: mărirea testiculelor şi a 
penisului, „visele umede", 
schimbarea timbrului vocal; 

* Creştere fizică majoră: înălţime 
şi greutate; 


e Interes sexual sporit; 

- Creşterea grăsimii corporale 
(fete); 

- Îngroşarea vocii (băieţi); 


- Părul şi pielea devin mai 
uleioase, pot apărea coşuri 
(fete şi băieţi); 


* Creşterea apetitului pentru 
mâncare (fete şi băieţi); 

* Creşterea părului corporal 
(fete şi băieţi); 

* Apar modificări hormonale 
(fete şi băieţi); 


* Se dezvoltă creierul (fete şi 
băieţi); 


* Abilităţi motorii grosiere 
(putere, rezistenţă şi viteză), se 
îmbunătăţesc uşor, constant şi 
se stabilizează în jurul vârstei 
de 14 ani; 


DE RETINUT! 


Este normal pentru tineri sa fie constienti de sine si sa se ingrijoreze 
referitor la infatisarea lor. Insa, din cand in cand, apar si aspecte problematice, 
referitoare la cresterea fizica: 


e Retragere, confuzie, frică, in mod special în adolescenţa timpurie (10-14 
ani); 

* Îngrijorări obsesive referitoare la înfăţişare; 

e Dietă sau exerciţii fizice efectuate in mod excesiv; 


e Adolescenţii care se maturizează mai repede sunt expuşi unor situaţii 
sociale cărora nu sunt pregătiţi să le facă faţă (ex: să meargă la petreceri 
împreună cu adolescenţi de vârste mai mari decât ei); 


e Experentiaza tulburări alimentare şi depresii; 


e Se simt excluşi, batjocoriti sau sunt tachinati. 


Diferente biologice in dezvoltarea fetelor si a baietilor in adolescenta 


Diferentele dintre fete si baieti sunt mult discutate atat in literatura de specialitate, cat 
si în viata de zi cu zi de la profesori, la părinţi. Multe diferente sunt construite social, 
exemplul clasic fiind fetele prefera rozul, stiintele umane, sunt mereu mai linistite, pe cand 
baietii poarta albastru, sunt mereu perfomanti la stiintele exacte si sunt mult mai agitati. 
Câteva din cele mai comune credinţe sunt lipsite de fundament, fetele sau băieţii pot avea 
multe preferinţe independent de sexul biologic - însă într-adevăr o parte din caracteristici 
sunt ghidate biologic (ex. stilul de relationare şi învăţare, comportamente adoptate). 
Tocmai din acest motiv o bună înţelegere a componentei biologice ne poate ajuta să creăm 
un mediu care să favorizeze o dezvoltare armonioasă a adolescenților. O serie de structuri 
ale creierului se dezvoltă diferențiat la fete şi băieţi, explicând cel putin în parte, unele 
diferenţe între fete şi băieţi. 


1. Materia cenusie vs. Materia albă 


În creier, la nivelul cortexului se află atât materie albă cât şi cenuşie, însă în 
adolescenţă, ,cantitatea” diferă în funcţie de sex. Creierul fetelor adolescente are o 
cantitate mai mare de materie cenuşie, comparativ cu cel al băieţilor care au nivel crescut 
de materie albă (Paus, Collins, Evans, Leonard, Pike şi Zijdenbos, 2001). 

La nivel comportamental, această 
diferenţă poate explica de ce pe de o parte § Materia cenuşie este formată din „pachete” 
fetele au tendinţa să fie mai eficiente în a f de neuroni condensate. 
face mai multe lucruri deodată (engl. Materia albă reprezintă substanţa albă care 
multitasking), au abilităţi verbale mai bine f „imbracă' ΔΛ“ 
dezvoltate εἰ de obicei au tendinta οὔ care asigura comunicarea intre acestia, si 

Ν να κ. favorizeaza aceasta comunicare. 

proceseze informatia din jur mai eficient 

(Spear, 2000; Gurian, 2001). Pe de alta parte, 

băieţii obţin de obicei rezultate mai bune la matematică si au o orientare în spaţiu (ex. 
condus maşină) bine dezvoltată. Dacă ne uităm la cele două componente, materia albă şi 
cea cenuşie, putem înţelege mai bine aceste diferenţe şi să le privim ca pe nişte 
caracteristici tipice, normale, care odată puse în lumină în favoarea dezvoltării sănătoase a 
tinerilor. 

Aşadar sunt şanse mari să întâlnim fete care pot fi mai vorbarete, să jongleze o 
discuţie serioasă cu o prietenă şi să se machieze în acelaşi timp, şi băieţi care în timp ce 
învaţă o lecţie sau încearcă să rezolve o problemă, îşi fac scheme pe foi ca să opereze cu 
acea orientare spaţială bine dezvoltată. 


2. Hipocampul, hipotalamusul şi amigdala 


Unele structuri din creier, la fel ca şi alte parti ale corpului uman, sunt influențate de 


αυ 


hormoni in mod diferit. In ceea ce priveste diferentele de sex, hormonii responsabili de 
modificările la nivel fizic, estrogenul pentru fete şi testosteronul pentru băieţi, sunt implicaţi 
si la nivel cerebral. 


In cazul fetelor, nivelul estrogenului 
Hipocampul este responsabil de memorie, începe să crească semnificativ odată cu 
emoție şi sistemul nervos autonom. debutul pubertăţii, fapt care favorizează 
Hipotalamusul are un rol important în dezvoltarea hipocampului - drept urmare, 
multe funcţii de la nevoi fizice (temperatura abilităţile sociale crescute sunt susţinute şi de 
corpului, foame, sete, somn) la nevoi sociale Ν Ἢ ο. ο ; 
(comportamente asociate cu atasamentul). acest lucru. Daca fisa ia donam atenţia 
Amigdala ee ee a too taca teal ratelor la detalii si la conţinutul lila all al 
sabilă predominant de reacţia fugă-luptă poveştilor, acestea pot fi mai bine înţelese 
(engl. Fight or flight) şi de centrii de plăcere. din perspectiva aceasta neurală şi hormonală. 

Pe de altă parte, în cazul băieţilor 

testosteronul este hormonul care contribuie la o dezvoltare timpurie a hipotalamusului şi a 
amigdalei. Aceste structuri cerebrale şi testosteronul susţin interesul băieţilor pentru sport, 
activitate fizică şi dorinţă sexuală. Astfel, putem înţelege mai bine nevoia băieţilor de 
mişcare şi dificultăţile întâmpinate de către aceştia spre exemplu în şcoală, unde datorită 
constrângerilor mediului fizic, aceştia sunt nevoiţi să stea la masă şi să înveţe - total 
contraintuitiv acum că ştim aceste detalii. În consecinţă, putem încuraja alte stiluri de 
învăţare care pot fi mai de folos adolescenților băieţi, spre exemplu învăţarea în timp ce fac 
mişcare, sau se plimbă prin cameră (Chamberlain). 


3. Alb sau negru? 

Cu toate că aceste modificări biologice sunt în afara controlului nostru, acest lucru nu 
presupune că automat toate fetele au abilităţi de comunicare bune şi cele spaţiale sunt 
slabe sau la băieţi opusul. În viata de zi cu zi lucrurile nu sunt în alb sau negru, mai multi 
factori joacă un rol în dezvoltarea acestor abilităţi, chiar factori (ex. relaţia cu părinţii, 
contextul şcolar, statutul socio-economic etc.) pe care noi îi putem controla, atât adulţii, cât 
şi tinerii adolescenţi. 

Într-adevăr, fetele au tendinţa de a se dezvolta la nivel cerebral mai repede, 
comparativ cu băieţii, însă până la finalul adolescenţei, începutul perioadei de adult tânăr, 
aceste diferenţe se vor estompa. 


Câteva recomandări... 


e Analizati şi identificaţi nivelul de dezvoltare al tinerilor în funcţie de aceste criterii, 
alături de aspecte ce ţin de contextul în care tinerii trăiesc; 

e Intervenţiile la nivel de clasă sau acasă pot fi adaptate la specificul sexului 
adolescentului, de exemplu fetele ar putea avea nevoie de încurajări pentru 
dezvoltarea abilităţilor la matematică, iar băieţii la comunicare (ex. limba maternă 
sau limbi străine); 

e Oferiti-le atât fetelor, cât şi băieţilor, posibilitatea de a se implica în acele activităţi 
extracurriculare pe care ei le considera importante pentru ei, incurajandu-i în acelaşi 
timp să găsească contexte care să favorizeze dezvoltarea abilităţilor deficitare. 


Imaginea corporală 


Sincronizarea acestor schimbări fizice afectează cum adolescenţii se percep. 

e Băieţii care se maturizează mai devreme decât ceilalţi de vârsta lor tind să aibă o 
părere pozitivă despre sine. Prietenilor, rudelor şi profesorilor ei apar ca fiind mai 
puternici şi mai maturi decât băieţii care se maturizează mai greu. Ei pot fi aleşi în 
roluri de conducere şi mulţi excelează în domeniul sportiv; 

e Băieţii care se maturizează mai târziu în general nu se descurcă în grupurile de 
aceeaşi vârstă şi deseori sunt văzuţi ca fiind mai puţini capabili şi neîncrezători; 


e Pentru fete este exact invers. Cele care se maturizează mai repede sunt conştiente 
de corpul lor şi tind să copieze anumite comportamente ale adulţilor. 


Pubertate si sexualitate 


Atunci cand facem referire la sexualitatea unei persoane ne referim nu doar la 
întreg corpul (inclusiv de zonele genitale), ci şi la comportamentul, emoţiile, 
gândurile, atitudinile şi imaginea de sine. Mai mult decât atât, la baza dezvoltării 
sexualităţii se află componenta biologica - care se modifică simţitor odată cu 
pubertatea. Tocmai din acest motiv o abordare adecvată a sexualităţii contribuie 
semnificativ la o dezvoltare armonioasă a tinerilor, având implicaţii atât asupra 
sănătăţii fizice, cât şi psihice (stare de bine generală). Spre exemplu, acasă în familie, 
potrivit literaturii de specialitate, la baza educaţiei parentale pozitive se află 
comunicarea deschisă cu adolescenţii despre teme ce ţin de sexualitate: sex, relaţii 
de cuplu sănătoase, preventia bolilor cu transmitere sexuală și sarcină (DeVore și 
Ginsburg, 2005). De asemenea, nu contează doar ceea ce spunem (sau evităm să 
spunem), ci și ceea ce facem împreună și cum ne comportăm cu adolescentul. 

Adaptarea adultului (părinte, consilier etc.) la schimbările care au loc odată cu 
debutul pubertăţii (aproximativ 9-12 ani) reprezintă o componentă cheie pentru 
pregătirea etapelor viitoare de dezvoltare. Perioada aceasta de preadolescenta se 
caracterizează printr-o centrare mai mult pe sine, nevoia de spaţiu personal și o 
explorare atât interioară (formarea identităţii, reflectare asupra propriei persoane 
etc.), cât și la nivel fizic (masturbarea). De asemenea, veţi putea observa că apar atât 
sentimentele de dragoste cât și cele sexuale fata de alte persoane, deseori 
covarstnici (de același sex sau de sex opus). Astfel, este important cum reactionam la 
aceste nevoi noi ale tânărului și cum ne alegem momentele în care să petrecem 
timp valoros alături de acesta. 

Cu toate că în perioada preadolescentei aceste subiecte devin mai dificil de 
evitat și consecințele evitării pot fi mai evidente și negative (atât pentru tânăr cât și 
pentru părinte) comparativ cu vârstele mai mici - e important de reţinut că educaţia 
sexuală timpurie poate facilita considerabil această tranziție spre adolescenţă. 
Contrar opiniei publice populare, discuția timpurie despre sex și sexualitate nu 
încurajează copiii și adolescenţii să exploreze aceste arii, ci întocmai evitarea 
discuțiilor și transformarea lor în subiecte tabu va crește interesul, curiozitatea și 
dorința de a explora. Așadar, recomandarea psihologilor este să privim discuţiile 
despre sex și sexualitate ca fiind o realitate a dezvoltării umane, de la momentul în 
care apare pentru prima dată întrebarea „De unde vin copiii?” până la primele 
schimbări care semnalează pubertatea (ex. menstruatia la fete). Modificările la nivel 
biologic (n.a. organele genitale, modificări la nivel cerebral) contribuie semnificativ la 
interesul crescut pentru aceste subiecte. Curiozitatea este sănătoasă, adaptativă - 
tocmai din acest motiv ne dorim să creștem adolescenţi educați în ceea ce privește 
sexualitatea, pentru a putea lua decizii informate. 


Comportamente ale adulţilor care contribuie la trecerea armonioasă prin 
pubertate 

ο Încurajarea adolescenților care se dezvoltă mai timpuriu să se angreneze în relaţii 
de prietenie cu covârstnicii şi să evite gastile cu adolescenţi mai mari. Dacă totuşi 
au prieteni mai mari, strategiile adecvate de monitorizare pot preveni probleme 
asociate cu grupul de prieteni (vezi secţiunea comunicarea adolescent-adult); 

e Înțelegerea faptului că deşi din punct de vedere fizic adolescentul este matur, acest 
lucru nu înseamnă că el gândeşte şi acţionează ca un adult; 

e Familiarizarea adolescenților cu aspectele legate de biologie şi reproducere; 

e Abordarea din partea adulţilor (părinţi, consilieri şcolari etc.) cu maximă seriozitate a 
îngrijorărilor cu privire la aspectele fizice şi ascultați activ astfel de îngrijorări; 

e Încurajarea adolescentului să îşi exprime emoţiile, temerile legate de aspectul fizic; 


e Comunicarea deschisă despre sexualitate, aspect care contribuie la o dezvoltare 
sănătoasă a adolescentului şi ulterior a adultului. Adolescentii, viitori adulţi, inevi- 
tabil vor căuta şi găsi modele în adulţii din jurul lor, le vor observa comportamentul, 
discuţiile, cuvintele alese, cele spuse şi nespuse. Mai exact, putem să le arătăm 
tinerilor care lucruri se discută sau nu se discută în familie, iar prin evitarea subiec- 
tului „sexualitate“ putem transmite mesajul că acesta e un subiect tabu. 


Dezvoltarea cognitiva 


Adolescenta timpurie 
(10 - 14 ani) 


e Gândirea concretă domină 
„aici şi acum”- creşte interesul 
pentru timpul prezent, cu 
limitarea gândirii despre viitor; 


° Relaţii de tip cauză-efect 
subdezvoltate; 


* „Sine” mai puternic decât 
„conştientizarea socială”; 
Sporirea capacităţii de gândire 
abstractă; 


Interesele intelectuale sporesc 
şi devin foarte importante; 


* Pot apărea comportamente de 
risc (experimentare a tutu- 
nului, alcoolului, riscuri fizice). 


Adolescenta de mijloc 
(15 - 17 ani) 


* Dezvoltarea continua a 
gândirii abstracte; în 
condiţii de stres are loc 
revenirea la gândirea 
concretă; 


e Relaţiile de tip cauză-efect 
sunt mai bine înţelese; 


e Foarte absorbit de sine; 


* Capacitate sporită de 
stabilire a obiectivelor; 


* Interes pentru raţionament 
moral; 

* Apar întrebări cu privire la 
sensul vieţii ; 

* Telurile de viata, ambitiile şi 
rolurile asumate câştigă 


mai multă importanţă; 


* Creşte capacitatea de 
stabilire a obiectivelor şi de 
a le urma; 


* Se extinde capacitatea de 
planificare; 


* Sporeste abilitatea de a 
previziona; 


* Pot apărea comportamente 


de risc. 


Adolescenta târzie 
(18 - 21 ani) 


* Stabilizarea gândirii 


abstracte; 


* Orientarea spre viitor; 


planificarea şi urmărirea 
obiectivelor pe termen 
lung; 


* Abilitatea de a rezolva 


probleme; 


* Abilitatea de a amâna 


recompensele; 


* Examinarea experienţelor 


interioare; 


* Interes sporit pentru viitor; 


e Continuu interes pentru 


raţionamentul moral. 


Atitudini cognitive tipice adolescentilor (mentalitate) 

ο „Nu mi se pare corect!” — interes crescut pentru corectitudine, datorat abilităţilor 
de raţionament. Tendinţa manifestată de către adolescenţi este de a vedea totul în alb sau 
negru, astfel încât este de dorit să fie încurajați să vorbească despre credinţele si 
perspectivele lor pentru a-i ajuta să identifice şi nuanțele de gri în opinii şi discuţii. 


ο „Toată lumea mă priveşte.” — preocuparea intensă pentru înfăţişare, datorată 
schimbărilor cerebrale care facilitează focusarea pe gânduri despre şi pe propria înfăţişare. 
Paradoxal, dezvoltarea cognitivă îi face să fie însă deschis spre ceilalţi, în loc să fie egoişti. 
Noua abilitate îi face pe adolescenţi să se implice în activităţi cu însemnătate profundă, 
perspectivă care poate fi sprijinită pentru a-i ajuta să se orienteze dinspre sine spre 
conştientizarea mai profundă a lumii din care fac parte. 


DE REŢINUT! 


Cele trei componente principale care caracterizează abilităţile cognitive ale 
adolescenților: 

1. Perfecţionarea abilităţilor de a gândi raţional şi logic; 

2. Dezvoltarea abilităţilor de gândire abstractă; 


3. Dezvoltarea metacognitiei. 


Dezvoltarea cognitivă atipică - Adolescentti supradotați 


Adolescentii supradotaţi sunt diferiţi de adolescenţii tipici din punct de vedere 
al dezvoltării cognitive şi/sau în ceea ce priveşte calitatea şi varietatea abilităţilor lor 
speciale (talentelor). În acelaşi timp, adolescenţii supradotaţi sunt diferiţi prin 
interesele lor şi prin faptul că par să nu se integreze în grupurile de covârstnici din 
cauza acestor interese şi abilităţi diferite. Adolescentii supradotaţi se simt diferiţi (in 
sensul pozitiv sau negativ) şi simt că nu se încadrează în normele sociale tipice 
pentru grupul lor de vârstă. 


Posibile semne problematice asociate cu supradotarea în adolescenţă: 

e Plictiseala (la şcoală, în familie); 

e Talente multiple şi abilităţi crescute (ex. abilităţi matematice deosebite); 

e Perfectionism şi presiune pentru succes pe care şi-o impun de multe ori 
singuri (autocritică); 

e Alienare fata de grupul de vârstnici datorată intereselor divergente; 

e Abilităţi sociale scăzute; 

e Sentimentul că sunt inadecvati social (ex. la școală); 


ο Tendinţa de a provoca autoritatea, chiar mai pregnant decât ceilalţi 
adolescenți; 


ο Concept de sine precar si probleme cu imaginea de sine; 


e Anxietate și depresie relationate cu lipsa de atenţie socială. 


Comportamente ale adulţilor care arată înţelegerea noilor abilităţi de gândire 

ale adolescenților: 

e Răbdare atunci când adolescenţii îşi testează nou-formatele abilităţi de raţionament 
şi încurajarea dezbaterilor sănătoase, bazate pe respect şi stabilirea limitelor de 
angajare în discuţie; 

ο Lipsa de respect nu trebuie tolerată nici de către adult, nici de către adolescent; 

ο Nu trebuie ca adultul să corecteze logica adolescenților, doar să asculte şi să ia la 
cunoştinţă ceea ce spun. O strategie bună este să întrebe adolescentul cum au 
ajuns la aceste gânduri sau concluzii; 

ο Adultul nu trebuie să ia personal critica adolescenților la nivelul opiniilor si 
comportamentelor adulţilor. Se poate să provoace, dar totuşi au nevoie de adult; 


e În cazul în care adolescentul nu are un istoric de probleme comportamentale, 
adultul nu trebuie să se îngrijoreze dacă face o demonstraţie melodramatică. 


Dezvoltarea socio-emotionala si autonomia personala 


Adolescenta timpurie 
(10 - 14 ani) 


° Experiențele cotidiene sunt trăite la o 
intensitate emoţională crescută; 
Provocarea autorităţii, a familiei; 

° Singurătate; 

e Respingerea lucrurilor din copilărie; 

* Se simt jenati fata de sinele şi corpul 
altcuiva, îşi fac griji referitor la cât de 
normali sunt; 

Îşi dau seama că părinţii nu sunt 
perfecţi, sporesc conflictele cu părinţii; 
Sporeşte influenţa grupului de 
egali/covârstnici; 

* Apare dorinţa de independenţă; 

* Tendinţa de a se întoarce la un 
comportament „copilăros” atunci cand 
sunt stresaţi; 

Dispoziţii schimbătoare; 
Testarea regulilor şi a limitelor; 

* Sporeste interesul pentru spaţiul privat; 

* Creşte centrarea pe sine; 

«56 îmbunătăţeşte abilitatea de a utiliza 
cuvintele pentru a-şi exprima emoţiile 
şi sentimentele; 

* Prieteniile apropiate cresc în 
importanţă; 

°- Afectiunea directionata către părinţi 
scade. 


DE REŢINUT! 


Adolescenta de mijloc 
(15 - 17 ani) 


- Experiențele cotidiene 
sunt trăite la o intensi- 
tate emoţională 
crescută; 

e Conflictul cu familia 
predomină din cauza 
ambivalentei şi din 
cauza începutului 
independenţei; 

* Continuă adaptarea 
propriului corp, griji 
referitoare la a fi nor- 
mal sau ca şi ceilalţi; 

* Tendinţa de a se 
distanţa faţă de părinţi, 
continuă impulsul spre 
independenţă; 

* Impulsul de a-şi face 
prieteni şi de a se baza 
pe ei, popularitatea 
poate fi o problemă 
importantă; 

* Apar sentimente de 
iubire şi pasiune; 

* Sporeşte accesibilitatea 
reţelelor sociale şi se 
formează noi relaţii. 


Adolescenta târzie 
(18 - 21 ani) 


* Emanciparea: stil de 


viaţă specific adultului, 
autonomie; 


* Stabilitate emoţională 


sporită; 


* Sporirea interesului 


pentru alţii; 


* Independenţă si 


încredere în sine 
sporită; 


* Relaţiile cu egalii rămân 


importante; 


* Dezvoltarea unor relaţii 


mai serioase; 


* Tradițiile şi obiceiurile 


îşi recâştigă impor- 
tanta; 


e Examinarea 


experientelor interne 
devine mai importanta 
şi poate rezulta într-un 
blog sau jurnal; 


- Ingrijorarea fata de 


ceilalti sporeste. 


Dezvoltarea sociala si emotionala se intrepatrund. Prin raportarea la 
ceilalti, adolescentii castiga intelegere a sinelui. Abilitatile care sunt necesare 
pentru gestionarea cu succes a emotiilor si relatiilor includ: 


ο Constientizarea sinelui; 
ο Conştientizare socială; 


ο Autoreglare; 


e Abilitatea de a comunica cu alţii pentru a construi noi relaţii de prietenie. 


Autoreglarea emoţională şi comportamentală 


Abilităţile de autoreglare 


Termenul de autoreglare se refera la procesele constiente si automate de a 
controla un raspuns cognitiv, emotional, comportamental (Carver, 2004). 


Autoreglarea cognitiva se refera la abilitatea de a planifica, coordona, 
monitoriza, controla comportamentele si de a gândi in perspectivă. În perioada 
adolescenţei autoreglarea cognitivă este în plin proces de dezvoltare, fiind strâns 
relationata cu dezvoltarea creierului (vezi secţiunea Dezvoltarea creierului în 
adolescență). 


Autoreglarea emoţională se referă la abilitatea de a inhiba răspunsuri emoti- 
onale nepotrivite, de a controla şi gestiona emoţiile în situaţii problematice, precum 
şi de a amâna recompensele imediate. 


Autoreglarea crescută este relationata cu rezultate pozitive: 


e° Performanta şcolară crescută - cu cât un adolescent reuşeşte să îşi contro- 
leze autentic comportamentele impulsive şi emoţiile, cu atât vor reuşi să 
gestioneze situaţiile academice; 


e Angajament crescut fata de şcoală - cu cât capacitatea de amânare a 
recompensei şi controlul impulsurilor este mai ridicat, cu atât adolescentul 
este mai abil în a munci mai susţinut pentru a îndeplini scopuri academice; 


ο Relaţii pozitive cu covârstnicii - cu cât un adolescent îşi gestionează mai 
eficient emoţiile şi comportamentul, cu atât va relationa mai eficient cu 
ceilalţi; 

ο Evitarea unor comportamente negative - autoreglarea se relationeaza 
negativ cu abuzul de substanţe, violenţa, hărţuirea etc. 


Un aspect extrem de important în înţelegerea conceptului de autoreglare în 
adolescenţă este acela al relaţiei bidirectionale dintre autoreglare şi relaţiile sociale 
(Bandura, 1977). Mai concret, abilităţile de autoreglare sunt influențate de relaţiile 
sociale (părinţi, profesori, prieteni etc.), dar, de asemenea sunt activ implicate în 
determinarea calităţii acestor relaţii (Baumeister şi colab., 2007). Astfel, dezvoltarea 
autoreglarii este dependentă de co-reglarea oferită de părinţi prin interacţiune, 
sprijin, mentorat etc. 


Comportamente ale adultilor care dezvolta abilitatile sociale si emotionale ale 
adolescentilor: 


Demonstrarea tolerantei si generozitate in ganduri, cuvinte si actiuni; 


Participare activa in organizatii sociale care presupun centrarea pe probleme la nivel 
mai larg decat cele personale; 


Empatie fata de ceilalti in asa fel incat adolescentii sa poata imita actiunile adultului; 


Construirea vocabularului emotional al tinerilor utilizand cuvinte care ilustreaza 
sentimente, precum „Prietena ta pare foarte supărată/descurajată/fericită fata de 
ceea ce i s-a întâmplat” sau „Mă bucur că am găsit cartea asta, o căutam de mult 
timp.”. Totodată, folosirea de gesturi nonverbale pentru a da indicii referitoare la 
sentimente şi emoţii atât ale celor din jur, cât şi cele personale; 

Provocarea empatiei şi conştientizarea socială prin conversații care să ajute tinerii sa 
înţeleagă nivelul emotional negativ pe care îl provoacă prejudecățile; 

Comunicarea cu adolescentul despre modul în care suferinţa pe care o resimte 
poate duce spre compasiune către ceilalţi adolescenţi care trec prin aceleaşi 
probleme. 


Dezvoltarea identitatii (sexuale, personale, vocationale) 


Adolescenta timpurie 
(10 - 14 ani) 


* „Sunt normal/(a)?2"; 

* Apare visarea cu ochii 
deschişi; 

e Telurile vocationale se 
schimba frecvent; 


- Începerea dezvoltării 
propriului sistem de valori; 


- Audienţa imaginară; 
e Dorinţa intimitatii; 


- Exagerarea propriilor pro- 
bleme: „Nimeni nu 
intelege.”; 


- Apar sentimentele sexuale 
şi explorarea sexuală. 


e Preocupări legate de schim- 
bările fizice şi criticarea 
aparentei; 

- Anxietati legate de schim- 
barile sexuale secundare 
caracteristice; 


- Persoanele de aceeaşi vârstă 
ca standard pentru aspectul 
normal (compararea sinelui 
cu persoanele de aceeaşi 
vârstă). 


Adolescenta de mijloc 
(15 - 17 ani) 


- Experiente diverse pentru 


definirea identităţii — 
comportamente de risc; 


- Accentuarea demnităţii 


personale şi a stimei de 
sine; 


- Apelarea la fabula perso- 


nală: Deoarece adoles- 
centii cred că sunt în 
centrul atentiei ei devin 
ingamfati. Încep să 
creadă că sunt speciali şi 
unici. Aşadar, nimeni nu 
poate înţelege dificultă- 
tile prin care trec ei; 


- Fals sentiment al invul- 


nerabilitatii - contribuie 
la comportamentele cu 
risc ridicat pe care le 
manifestă. Ei poate ştiu 
că anumite activităţi sunt 
periculoase, dar nu se 


gândesc că aceste urmări 


li s-ar putea întâmpla lor. 
e Preocupare mai scăzută 
legată de schimbările 
fizice, dar creşterea 
interesului în 
atractivitatea personală; 


* Activitate fizică excesivă 


alternată cu letargie. 


Adolescenta târzie 
(18 - 21 ani) 


- Urmăreşte scopuri 


vocationale realiste care 
presupun training sau 
angajare (cariera); 


- Relationeaza cu familia 


ca si adult; 


- Realizarea propriilor 


limite şi a propriei 
mortalitati; 


- Stabilirea sistemului etic 


şi moral de valori; 


- Stabilirea identităţii 


sexuale, activitatea 
sexuală este mai 
frecventă. 


* De obicei confortabil cu 


imaginea corpului. 


DE RETINUT! 


Construirea Sinelui identitar 

Identitatea este simtul sinelui. Doua aspecte esentiale ale acestui concept sunt: 

ο Conceptul de sine — ceea ce crede o persoană despre sine, este determinat 
de percepțiile proprii asupra talentelor, calităţilor şi experienţelor de viata. Acest 
concept poate fi format în mediul social din care provine adolescentul. 

ο Stima de sine — cum se simte persoana referitor la (conceptul de) sine. Acest 


concept este format și afectat prin intermediul aprobării sau dezaprobării celor din 
jur, de nivelul de suport social primit. 


Conceptul de sine şi stima de sine se formează în a doua decadă a vieţii prin 
intermediul următoarelor sarcini de dezvoltare: 

e Câştigarea independenţei; 

ο Castigarea simțului de competenţă într-un domeniu sau mai multe; 

e Stabilirea statutului social; 

ο Experientierea intimităţii; 


ο Determinarea identităţii sexuale. 


„Cine sunt eu?” — Călătoria spre identitate 


„Cine sunt eu?” - întrebarea care creşte tot mai mult în mintea oamenilor pe tot 
parcursul vieţii, chiar şi în copilăria timpurie. Adolescenta însă, prin caracteristicile sale de 
dezvoltare (la nivel fizic, cognitiv şi socio-emotional) reprezintă o perioadă în care 
întrebarea devine tot mai pregnantă în minţile tinerilor. Drept consecinţă, cei din jur (n.a. 
părinţi, profesori, covârstnici) deseori afirmă că nu îi mai recunosc pe tineri şi că „s-au 
schimbat peste noapte”. Ceea ce se întâmplă de fapt este un proces foarte sănătos şi 
normal în dezvoltarea umană - tentativele de a răspunde la întrebarea „cine sunt eu?” 
reprezintă identitatea în formare. 

Aşadar, tânărul începe să exploreze lumea din jurul său de la prieteni, relaţii de cuplu, 
gusturi în muzică, îmbrăcăminte până la luarea de decizii proprii şi valori morale. 
Conturarea unei identități este o „sarcină în dezvoltarea umană”, acest proces reprezentând 
un punct de cotitură în viaţa oamenilor (Erikson, 1956). 


Ce impact poate avea identitatea în viaţa oamenilor? 


Comunitatea ştiinţifică a fost preocupată să răspundă la această întrebare uitându-se 
la acei tineri care nu reuşesc să îşi contureze o identitate de sine stătătoare. O identitate 
bine conturată este asociată cu sănătate mentală şi o stare de bine generală crescută 


(Sroufe, 2005; Waterman, 2007, Berman, Weems & Stickle, 2006; Ratner, 2014). Tinand cont 
de acest impact major si pozitiv, explorarea factorilor care contribuie la formarea unei 
identitati bine conturate devine prioritara. 

Cercetatorul Marcia (1966) a preluat si dezvoltat ideile lui Erikson, dezvoltand patru 
statusuri identitare, rezultante ale nivelului de explorare al identităţii (n.a. măsura în care 
persoanele au căutat şi testat credinţe alternative) şi angajamentul (n.a. măsura în care 
persoanele prezintă o continuitate în valorile sale). De asemenea, specialiştii în domeniul 


dezvoltării, s-au uitat şi la modalitatea în care tinerii adolescenţi procesează informaţiile din 
jurul lor (le caută, folosesc şi interpretează), în această călătorie a identităţii (Berzonsky, 
1989; Berzonsky, 1992). 


Lipsa de interes şi motivaţie pentru explorare a mediului şi a resurselor din el, alături 
de un angajament scăzut fata de o filozofie de viata (identitatea difuză) contribuie 
semnificativ la cumularea de efecte negative asupra vieţii sociale şi emoţionale a tânărului 
adolescent. Deseori aceşti tineri dezvoltă niveluri crescute de anxietate şi întâmpină 
dificultăţi în a se adapta la societate, resimtind distres crescut (Berzonsky şi Neimeyer, 
1994). Au tendinţa să amâne, procrastineze şi sunt lipsiţi de motivaţie pentru a explora 
ideologii (Ratner, 2014). 

Putem considera că identitatea este conturată dacă tânărul a explorat, a evaluat şi 
selectat informaţia din jurul său într-o manieră critică (stil de procesare informaţional, 


Ratner, 2014). În caz contrar, acei tineri care nu explorează suficient de mult şi de critic 
informaţia din jur (de la părinţi, prieteni, parteneri romantici etc.) procesând normativ 
informaţia, însă îşi asumă un angajament crescut fata de o ideologie, un set de valori sau 
de credinţe şi-au format o identitate prescrisă, care nu neapărat „le aparţine” însă faţă de 
care au un angajament crescut. 

Ambele tipuri de identitate, conturată şi prescrisă, se caracterizează printr-un 
angajament crescut faţă de un set de valori sau o ideologie, fapt care contribuie la starea 
de bine crescută a tinerilor (Vleioras şi Bosma, 2005). Ceea ce le diferenţiază însă este 
gradul de explorare - lipsa explorării va contribui la o rigiditate în gândire şi lipsă de 
flexibilitate în relaţia cu sine şi cu ceilalţi. Totodată, o explorare crescută fără niciun 
angajament pe o perioadă îndelun-gată de timp (identitate amânată) va duce la consecinţe 
negative asupra tânărului la nivelul stării de bine generale şi a sănătăţii mintale. Lipsa 
posibilităţii de a îşi contura o identitate, o imagine asupra valorilor personale, stă în calea 
dezvoltării sănătoase a tânărului - atât de importantă pentru a trece spre perioada de adult 
responsabil. 

În final, rolul adulţilor din jur este să fie modele pentru tinerii adolescenţi, dispuşi să 
ofere sprijin şi căldură alături de o monitorizare adecvată, în timp ce aceştia explorează 
lumea din jur. Recomandarea finală este să lăsăm tinerii să devină ceea ce îşi doresc şi sunt 
pregătiţi să devină, dincolo de aşteptările noastre şi imaginea noastră ideală despre ei. 


Angajament | Explorare ow ES αρένα ών 
al identitatii 


Stil de procesare - 
difuz-evitant 


Identitate 
difuza 


scazut scazuta 


Identitate τμ Stil de procesare - 
crescut scazuta 


prescrisa normativ 


Identitate ' Stilul de procesare - 
ee crescuta 
amanata informational 


Identitate _ Stilul de procesare - 
conturatà s i ei informational 


(Marcia, 1966) (Berzonsky, 1989, 1992) 


Comportamente ale adultilor care dezvolta identitatea sanatoasa a adoles- 
centilor: 


ο Acceptarea adolescentului pentru ceea ce este (acceptarea necondiționată); 

e Respectarea diferenţelor dintre adolescent si adult; 

e Negocierea împreună cu adolescentul, stabilirea limitelor, explicarea raţiunii proprii; 
e Practicarea consistentei regulilor; 

e Încurajarea exprimării sinelui adolescentului; 


e Incurajarea autonomiei adolescentului; 


ο Considerarea punctelor de vedere ale adolescentului în discuţii. 


vue 
ΠΚ; 
sae 


CAUTAREA RISCULUI IN ADOLESCENTA 


Cautarea riscului ca sarcina de dezvoltare 
in adolescenta 


Schimbările la nivel cognitiv, fizic, social şi emotional pregătesc adolescentul pentru a 
se dezvolta sanatos si, implicit, pentru a se pregati sa devina un adult responsabil si 
functional in societate. Aceste schimbari presupun o explorare a mediului si o conturare a 
identitatii personale prin adoptarea unor comportamente noi, deseori privite de catre 
adulţii din jur ca fiind o ,rebeliune” a tinerilor asociată cu comportamente de asumare a 
riscului. Este important să înţelegem că aceste comportamente fac parte din dezvoltarea 
normală, tipică a tinerilor şi nu presupun devieri de la normă. 

Asumarea riscului în adolescenţă este o cale importantă prin care tinerii îşi 
conturează imaginea de sine prin evaluări realiste ale abilităţilor lor, pentru ca ulterior să 
investească în dezvoltarea acestora (n.a. abilităţi de rezolvare de probleme, evaluarea 
realistă a propriei persoane, a celor din jur şi a lumii) (Ponton, 1997). 

De-a lungul timpului, experţi în domeniul psihologiei au încercat să explice sub forma 
unor teorii ştiinţifice această nevoie a tinerilor de a se angaja în comportamente de risc (APA, 
2002). Ca urmare au rezultat trei teorii care încearcă să explice acest fenomen care îi preo- 
cupă atât de mult pe adulţii din jurul tinerilor. Pe de o parte, Jessor (1991) a fost interesat de 
contextul în care au loc cel mai frecvent aceste comportamente, descoperind că un rol 
important îl joacă covârstnicii (ex. prietenii, colegii de la şcoală etc.), prin normele de 
popularitate impuse în cadrul grupului. Asumarea de risc, spre exemplu sub forma consumu- 
lui de substanţe, (Chassin, Hussong şi Beltran, 2009), condusul cu viteză (Chein, Albert, 
O'Brien, Uckert şi Steinberg, 2011), în cadrul unui grup în care se valorizează aceste com- 
portamente, sunt asociate cu o anticipare foarte mare a recompensei de la final (n.a. accep- 
tarea şi cresterea/mentinerea statusului social în grup) susţinută puternic de caracteristicile de 
dezvoltare cerebrală ale tinerilor (Chein şi colab., 2011). Acest efect are tendinţa să scadă în 
adolescenţa târzie şi în perioada de adult tânăr, efectul cel mai crescut fiind în adolescenţa 
timpurie (Knoll, Magis-Weinberg, Speekenbrink şi Blakemore, 2015), când grupul de prieteni 
creşte brusc şi semnificativ în importanţă din perspectiva tinerilor adolescenţi. 

Cu toate acestea, părinţii continuă să fie importanţi pentru tineri şi o inabilitate a 
părintelui în a se adapta la noul său rol şi la noile cerinţe poate avea consecinţe negative 
asupra adolescenților. Părinţii pot avea un impact pozitiv semnificativ asupra consumului 
de substanţe (ex. alcool; Wood, Read, Mitchell şi Brand, 2004) dacă se adaptează la noile 
solicitări ale rolului lor. Unul dintre cele mai comune conflicte între părinte şi adolescent 
apare atunci când tânărul îşi solicită autonomia şi independenţa de familie - fapt care duce 
fie la o neimplicare din partea părintelui (stil de parenting permisiv sau neimplicat), fie la o 
implicare excesivă (stil de parenting autoritar). 

Odată cu ce-a de-a treia teorie se accentuează rolul părinţilor, însă de data aceasta 
prin comportamentul lor în afara relaţiei cu tânărul. Gibbons şi Gerrard (1995) discută 


posibila dorinta a tinerilor de a copia comportamentele adultilor, care din perspectiva lor 
pot părea ,romantate” (ex. părintele fumează, consumă alcool la furie etc.) şi demne de 
urmat („mişto”). 

În final, este important de reţinut că adolescenţii sunt foarte diferiţi între ei, fiecare 
are propriile caracteristici şi trăsături care au rezultat în urma unei îmbinări între 
componenta biologică, care aduce câteva modificări semnificative şi inevitabile, componenta 
socială şi culturală. Aşadar cu atât mai mult, adulţilor din jur, le revine responsabilitatea de 
a analiza situaţiile în care tânărul se angajează în comportamente de risc, din perspectiva 
modului în care s-au îmbinat acestea în cazul său particular, fără a tinde spre găsirea unei 
soluţii universale pentru o problema (Jaffe, 1998). 


Ce este de făcut pentru a le oferi adolescenților oportunităţi pentru ο 
dezvoltare sănătoasă? 


Primul pas este acceptarea faptului că toate aceste schimbări prin care tânărul trece 
sunt „normale“, este normal ca un tânăr adolescent să îşi dorească să îşi asume riscuri in 
viaţa sa (Dryfoos, 1998; Roth şi Brooks-Gunn, 2000). Cheia spre o dezvoltare sănătoasă este 
(1) înţelegerea schimbărilor şi a noilor nevoi şi (2) încurajarea tânărului să experimenteze 
lucruri constructive care să satisfacă dorinţa de explorare, entuziasm şi chiar senzaţii tari - 
totul într-un context controlat şi cunoscut de adult, discutat deschis cu adolescentul. 


1. Identificam interesele tânărului şi abilităţile sale 


În continuare, e important să înţelegem că asumarea de risc nu presupune activităţi 
periculoase sau dramatice, ci unele provocatoare, noi şi care să solicite ieşirea din zona de 
confort a tânărului. Mai mult decât atât, o astfel de abordare poate contribui la dezvoltarea 
relaţiei dintre adult şi adolescent, tânărul simțindu-se validat şi valorizat de către adult, ca 
urmare a interesului real manifestat de acesta pentru el/ea. 

De exemplu: interese muzicale, abilităţi oratorice şi teatrale, interes pentru literatură, 
sport etc. 


2. Sprijinim dezvoltarea tânărului prin activităţi potrivite 


Uneori tinerii au tendinţa fie să îşi supraevalueze unele abilităţi sau caracteristicile 
unei situaţii, fie să le subevalueze. Iar potrivit teoriei elaborate de Arnett şi Balle-Jensen 
(1993) acest lucru este susţinut în special în contextul în care nevoia de senzaţii intense şi 
noi, distracţie şi entuziasm este nu doar valorizată de prieteni, ci şi motivată personal. 

De exemplu: Un tânăr cu abilităţi artistice sau muzicale poate fi încurajat să facă parte 
dintr-o organizaţie non-guvernamentală pentru tineri care sprijină arta atât a sa, cât şi a 
altora (muzică, actorie etc.). De asemenea, ne putem uita la abilităţi precum: talentul la 
scriere, pasiune pentru citit, interes pentru sport etc. şi încurajarea tânărului să investească 
în acestea, într-un cadru organizat. 


Căutarea riscului ca factor potentator 
al problemelor de dezvoltare 


ο Consumul excesiv de substanţe 


Consumul de substanţe deseori se încadrează în această categorie de 
comportamente de asumare de risc, însă cauzele din spatele deciziei adolescenților pot fi 
variate. 

O relaţie de încredere între adult şi tânăr poate favoriza o discuţie deschisă şi, foarte 
important, onestă pe această temă. La fel ca şi în cazul educaţiei sexuale, faptul că nu se 
discută despre consumul de substanţe (indiferent că sunt legale sau ilegale) nu înseamnă 
că adolescentul nu va şti de ele sau nu va fi interesat de ele. Chiar mai mult, transformarea 
lor în teme tabu poate motiva adolescentul să le experimenteze, fie din dorinţa de a se 
revolta, fie datorită modelelor din jur (familie, grup de prieteni, modele din mediul on-line 
sau mass-media). 


Cativa factori de risc care favorizeaza consumul de substante: 


1. Modelul parental 

Părinţii reprezintă modelele din vieţile tinerilor pentru ceea ce înseamnă să fii adult 
(relaţii sociale, relaţie de cuplu, modul de creştere al copiilor, atitudini civice etc.). Deseori 
această discordanta între ceea ce face părintele (ex. fumează) şi ceea ce spune (ex. „Nu 
fuma, iti interzic, iti face rău!”) duce la o neîncredere în părinte şi o uşoară „revoltă” în 
adolescent, în final acest fapt poate contribui la adoptarea comportamentelor. Stilul de 
educaţie parentală autoritară, permisivă sau indiferentă pot contribui semnificativ la con- 
sumul de substanţe, fie prin limite şi control excesiv, fie prin lipsa acestora. Mai mult decât 
atât, atmosfera din familie sau de la şcoală poate contribui semnificativ la dezvoltarea unor 
probleme emoţionale pe care adolescentul nu este echipat să le soluţioneze. 


2. Stările emoţionale intense 


Aşadar, problemele de internalizare şi de externalizare se pot accentua datorită 
îmbinării dintre componenta mediului şi cea biologică. Adolescentul poate apela la consu- 
mul de alcool şi droguri ca formă de „automedicaţie” (APA, 2002), pentru a reduce emoţiile 
puternice pe care le simte, de exemplu pentru a-şi reduce anxietatea, starea de depresie 
sau chiar furie. 


3. Grupul de covarstnici (prieteni, colegi) 


Împreună cu aceşti factori deja enumerati, poate apărea o componentă importantă - 
grupul de covârstnici. Literatura de specialitate ne arată că lipsa de comunicare şi acceptare 
în familie, emotionalitatea intensă din adolescenţă şi normele promovate în grupul de 
prieteni prezintă un risc crescut pentru abuz de substanţe (Simons, Whitbeck, Conger şi 
Melby, 1991). 


e Utilizarea excesivă a reţelelor de socializare şi a internetului 


Adolescentii sunt utilizatori înrăiţi ai internetului, de la site-uri de socializare (ex. 
Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat ş.a.m.d.), la blog-uri şi forumuri pentru a se amuza 
(Lenhart, Madden, Macgill şi Smith, 2007), de la utilizarea telefonului mobil, a tabletei la 
calculator sau laptop. Specialiştii din domeniul psihologiei au fost preocupaţi de acest 
interes crescut al tinerilor şi au investigat acest fenomen din perspectiva dezvoltării 
adolescentului. Este important să privim acest fenomen ca având atât părţi potenţial 
pozitive, cât şi potenţial negative asupra tinerilor. 


Aspecte potenţial pozitive ale socializării în mediul on-line 


ο Creşterea şi întărirea relaţiilor sociale, prin acceptarea şi validarea primită din partea 
covârstnicilor - predictori importanţi ai stimei de sine şi ai bunăstării în perioada 
adolescenţei (Harter, 1999; Greenfield şi Yan, 2006; Valkenburg, Peter şi Schouten, 
2006); 


ο Mediul on-line poate oferi un context în care tinerii să înveţe şi să îşi rafineze unele 
abilităţi socio-emotionale: auto-controlul, toleranța fata de ceilalţi, acceptarea unor 
perspective diferite, exprimarea propriilor sentimente (Pujazon-Zazik şi Park, 2010); 

ο Mediul on-line poate oferi un context în care tinerii să îşi dezvolte gândirea critica şi 
luarea de decizii (Berson, Berson şi Ferron, 2002); 

ο Mediul on-line poate oferi un context în care tinerii introvertiti sau cei care se simt 
izolaţi din punct de vedere social, poate la şcoală sau acasă, să se exprime şi să 
dezvolte relaţii sociale (Moreno, Parks, Zimmerman, Brito, & Christakis, 2009); 

ο Feedback-ul pozitiv primit în acest mediu on-line le poate creşte stima de sine si 
starea de bine a tinerilor (Valkenburg şi colab., 2006); 

ο Mediul on-line poate oferi un context în care tinerii să îşi dezvolte simţul civic prin 
posibilitatea de a fi informaţi despre evenimentele politice şi culturale; 

ο Mediul on-line poate constitui un instrument pentru informare cu privire la 
oportunităţi de dezvoltare socială şi emoţională (ex. voluntariat în ONG-uri); 


ο Mediul on-line poate contribui la dezvoltarea creativităţii prin bloguri, videouri, site- 
uri de jocuri (O'Keffe şi Clarke-Pearson, 2011); 


ο Mediul on-line poate fi utilizat pentru a favoriza învăţarea si relaţiile cu colegii (ex. 
Facebook-ul le permite să se întrunească în afara clasei; Boyd, 2007); 


ο Tinerii se pot informa cu privire la diferite subiecte de interes, precum sănătatea, 
educaţie sexuală, simptomele depresiei etc., fiind tot mai multe materiale 
informative în mediul on-line adresate tinerilor (O'Keffe şi Clarke-Pearson, 2011); 


e Adolescentii cu boli cronice pot accesa site-uri on-line cu grupuri de suport pentru 
persoane care au fost diagnosticate cu aceiaşi boală (Lenhart, Purcell, Smith & 
Zickur, 2010). 


Aspecte potenţial negative ale socializării în mediul on-line 


e Feedback-ul negativ primit in acest mediu on-line le poate scădea stima de sine si 
starea de bine a tinerilor (Valkenburg şi colab., 2006); 


e Unele site-uri pot favoriza bullying-ul on-line sau chiar abuzatorii sexuali (Pujazon- 
Zazik şi Park, 2010); 


e In cazul tinerilor introvertiti sau cu probleme de socializare poate duce la creşterea 
izolării sociale şi evadarea în lumi viruale (ex. Forumuri, jocuri video etc.); 


e Feedback-ul negativ primit în acest mediu on-line le poate scădea stima de sine şi 
starea de bine a tinerilor (Valkenburg şi colab., 2006); 


e Tinerii pot avea acces la modele din mass-media sau mediul on-line (ex. youtube) 
care îi pot încuraja pe tineri să adere la diferite comportamente de risc; 


e Poate avea loc cyberbullying-ul care presupune utilizarea mediului on-line pentru a 
comunica informaţii false, ostile şi ruşinante despre o altă persoană (O'Keffe şi 
Clarke-Pearson, 2011) care pot avea efecte negative la nivel psihosocial (ex. 
Depresie, anxietate, izolare severă şi suicid; Hinduja şi Patchin, 2010); 


ο Tinerii pot dezvolta „Depresia Facebook”, definită de către specialişti ca fiind 
depresia dezvoltată atunci cand preadolescentii sau adolescenţii petrec considerabil 
de mult timp în mediul on-line, pe site-uri de interacţiune socială (engl. social 
media) şi treptat, încep să dezvolte simptome clasice de depresie (Selfhout, Branje, 
Delsing, ter Bogt, Meeu, 2009) 


ο Tinerii care dezvoltă „Depresia Facebook” ar putea apela la comportamente de risc 
care să le reducă din dispoziţia negativă (abuz de substanţe, practici sexuale 
neprotejate sau comportamente de auto-vătămare; O'Keffe şi Clarke-Pearson, 
2011); 

ο Tinerii se pot afla într-o situaţie de încălcare a intimitatii personale prin publicarea 
în mediul on-line de informaţii private (ex. video, poze) sau false, fie despre ei, fie 
despre alţii (28) fără a ţine cont de faptul că un material odată încărcat pe internet, 


nu poate fi eliminat niciodata (engl. what goes on-line, stays on-line; Palfrey, Gasser 
si Boyd, 2010); 


Rolul adultilor este important in a media relatia dintre tanar si mediul on-line prin 
monitorizarea acestuia si prin dialogul deschis cu acestia despre potentialele pericole ale 
acestuia. Totodata, discutiile despre aceste aspecte pot servi ca oportunitate de 
comunicare a valorilor personale, atat ale adultului, cat si cele ale adultului in devenire. 


SANATOASE A ADOLESCENTULUI - 
COMPETENTELE REZILIENTE 


Dezvoltarea sănătoasă a adolescentului presupune echiparea acestuia cu o serie de 
abilităţi non-cognitive care contribuie la dezvoltarea adaptabilitatii, flexibilităţii şi rezistenţei 
adolescentului în faţa situaţiilor de viaţă, precum şi la creşterea stării de bine a acestuia. 

Conform cercetătorului Kenneth Ginsberg, dezvoltarea pozitivă a adolescentului se 
produce dacă adulţii din mediul acestuia îi oferă oportunităţile să-şi dezvolte competențele 
reziliente, în număr de şapte?*: 

e Competenta; 

e Încredere; 

e Conectare; 

e Caracter; 

e Contribuţie; 

ο Managementul situaţiilor problematice (coping); 

e Control. 


Un adolescent căruia i se vor oferi contexte sănătoase de dezvoltare va deveni un 
adult rezilient. 

Rezilienta: 

e este un proces de adaptare la situatiile problematice (traume, experiente stresante, 
amenintari etc.). 

ο este dependentă de trăsăturile individuale, de familie, dar si de caracteristicile 
comunităţii şi de specificul politicilor sociale, educaţionale, medicale. 

ο se poate schimba de-a lungul timpului în funcţie de experienţe, dar şi de staţiile de 
dezvoltare (copilărie, adolescenţă etc.). 


În general, rezilienta crescută este un factor protector în fata experienţelor stresante. 
Expunerea la factori stresanti multiplii creşte vulnerabilitatea spre anumite probleme 
sociale şi emoţionale, dar nu duce neapărat la tulburări clinice în timp. (Garmezy, 1983; 
Masten, Best & Garmezy 1991). Măsura în care copiii sau adolescenţii expuşi la situaţii 
stresante dezvoltă strategii de adaptare eficiente, este dată de suportul, atenţia, empatia şi 
timpul petrecut de adulţii relevanti cu aceştia. Cu cât calitatea interacțiunii dintre adult si 
copil sau adolescent este mai pozitivă şi mai orientată spre nevoile acestuia, cu atât vor 
dezvolta abilităţi reziliente (Agaibi & Wilson, 2005; Masten, Best & Garmezy, 1990). 

Aşadar, factorii protectivi cei mai importanţi din punct de vedere al promovării stării 
de bine la copii şi adolescenţi sunt: 

ο competențele parentale (ex. Cunoaşterea caracteristicilor de dezvoltare, practici de 

parenting pozitiv); 

e prezenţa unui adult suportiv (ex. Promovarea ataşamentului sănătos); 

e relaţii semnificativ pozitive cu covarstinicii (suport social din partea acestora); 

Printre modalităţile de a creşte rezilienta adolescenților în comunităţile in care trăiesc 
se numără: 


23 http://wwm,.fosteringresilience.com/7cs.php 


ο Oferirea de oportunităţi de implicare civică în care să exerseze empatia, 
recunoştinţa, responsabilitatea fata de ceilalţi. Acest lucru îi face pe adolescenţi să 
se simtă importanţi, creşte probabilitatea ca ei să interacţioneze pozitiv şi, în acelaşi 
timp, îşi pot construi o reţea socială care să le ofere suport în viitor, în cazul unor 
eventuale situaţii stresante; 

e Încredere si predictibilitate în susţinerea adolescenților. Aceştia au nevoie să ştie că 
se pot baza pe adulţii din jurul lor, din familie şi din comunitate (ex. şcoală); 

ο Aplicarea principiilor dezvoltării adolescenților în construirea unor atitudini şi 
comportamente sănătoase. Cunoaşterea nevoilor de dezvoltare ale adolescenților 
contribuie la identificarea unor căi de acţiune pentru a creşte rezilienta acestora şi a 
preveni eventualele probleme; 

e În situaţiile în care factorii stresori din viata adolescentului nu pot fi eliminaţi, dez- 
voltarea abilităţilor reziliente ale acestora îi va pregăti pentru provocările viitoare. 


Competenţe reziliente 

În continuare vom exemplifica dezvoltarea celor şapte competenţe reziliente. 

1. Competenta - se referă la abilităţile adolescentului de a gestiona eficient situaţiile 
prin care trece. Această încredere se dezvoltă în principal bazându-se pe experienţele 
anterioare şi pe felul în care adulţii din jurul său au reacţionat la diferite situaţii. Adoles- 
centul nu poate dobândi încredere în competentele sale fără a dezvolta un set de abilităţi 
care să îi permită să aibă încredere în propriile decizii şi judecăţi. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea competenţei la adolescenţi sunt: 

e Implicarea în activităţi în care să îi fie puse în valoare punctele tari şi calităţile (ex. 

dacă un adolescent este talentat la pictură, este recomandat să facă parte dintr-un 
club de pictură); 

e Recunoaşterea situaţiilor in care are comportamente bune şi performanţă crescută 

(ex. identificaţi în fiecare zi câteva lucruri pe care adolescentul le face bine şi 
comunicati-i acest lucru); 

e Dati-le şansa, în situaţii relativ sigure, să ia decizii greşite şi să le asume, apoi 

discutati despre acest lucru; 

e incurajati-i să se implice în activităţi noi şi oferiti-le încredere că vor reuşi. 


De exemplu: O situaţie ipotetică ar fi luarea deciziei de a avea un animal de companie. Acest 
proces de alegere a animalului dorit şi potrivit poate fi realizat în colaborare cu tânărul, 
oferindu-i acestuia o libertate mai mare de decizie. Desigur, puteţi negocia cu acesta 
termenii şi condiţiile pentru o decizie atât de importantă, evitând însă un ton moralizator şi 
înlocuindu-l cu un discurs în care să puneţi accent pe acele abilităţi care-l pot ajuta pe 
adolescent să fie un bun deţinător de animal. O astfel de schimbare în viaţa sa poate 
contribui la responsabilizarea tânărului, oferind în acelaşi timp oportunităţi de a discuta 
despre procesul de asumare a unor decizii luate. 
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2. Încrederea - se referă la ceea ce crede adolescentul despre propriile sale 
competenţe. Acesta câştigă încredere prin demonstrarea competenţelor în situaţii reale în 
care li se comunică corect despre propriile rezultate. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea încrederii la adolescenţi sunt: 

e Comunicaţi-i adolescentului foarte clar ce aşteptări aveţi de la acesta în termeni de 
competenţe şi valori, nu doar în termeni de performanţă (ex. să fie onest, să 
persevereze, să fie intelegator cu ceilalţi etc.); 

e Spune-ti-i cu claritate ceea ce face bine şi ceea ce necesită îmbunătăţire; 


De exemplu: Tânărul adolescent poate fi încurajat să participe la luarea unor decizii care să 
aibă un impact asupra întregii familii. O situaţie bună pentru exersarea abilităţilor care să 
dezvolte încrederea tânărului ar putea fi negocierea programului liber şi de studiu al acestuia. 


Adolescentul poate fi încurajat să vină cu o propunere cu privire la modul în care îşi 
organizează orele pentru activităţi ce ţin de şcoală (ex. teme, proiecte) şi timpul liber (ex. ieşit 
în oraş, mers la film, jocuri video etc.). Astfel, puteţi începe să contribuiţi la dezvoltarea 


autonomiei tânărului, oferindu-i un context în care este tratat asemeni unui adult, care îşi 
organizează propriul program. Deschizând un astfel de subiect tânărul poate afla care sunt 
aşteptările fata de el, comunicându-şi în acelaşi timp propriile nevoi. Recomandarea ar fi ca 
tot împreună să discutati potentialele situaţii de încălcare a programului (ex. rămas în oraş 
peste ora decisă împreună) şi să decideti posibilele sancţiuni (ex. reducerea orelor petrecute 
în jocuri video). 


e Oferiti-i un context în care să vă arate că este partener egal cu dvs.; 
e Evitaţi să îl criticati de fata cu ceilalţi, în public etc. Acest lucru îi va da sentimentul 
de incompetenta şi ruşine şi vă poate afecta relaţia cu acesta. 


3. Conectarea - Această abilitate se referă la conexiunea cu familia, prietenii, şcoala şi 
comunitatea, ceea ce produce un sentiment de securitate şi apartenenţă la valorile 
acestora. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea conectării la adolescenţi sunt: 

e Oferiti-i experienţe în care acesta să îşi exprime nemulţumirile şi emoţiile într-un 

mod constructiv şi sigur; 

e Comunicati cu adolescentul despre problemele acestuia; 

e Construiti oportunităţi de a petrecere timpul împreună; 

e Construiti un sentiment al securităţii fizice şi emoţionale. 


De exemplu: Acest sentiment de apartenenţă şi conexiune în familie poate fi menţinut printr- 
o multitudine de activităţi cotidiene şi minore. Cu toate că tranziţia spre adolescenţă este 
asociată cu dorinţa tânărului de a fi mai independent şi autonom, de a petrece mai mult timp 
cu prietenii şi mai putin cu familia — o serie de activităţi comune, în familie, reprezintă o 
resursă importantă pentru dezvoltarea armonioasă a tânărului. Astfel, puteţi să menţineţi un 
program de luare a mesei împreună (ex. mic dejun, cină), amenajarea unui spaţiu în casă care 
să permită petrecerea timpului împreună (ex. uitatul la TV sau filme) etc. Astfel de momente 
petrecute împreună pot încuraja diverse dezvăluiri din partea tinerilor. Recomandarea este să 
evitati tonul moralizator atunci când adolescentul vă comunică o situaţie personală 
problematică (ex. despărţirea de iubit/ă, cearta cu un prieten, consumarea de alcool) şi să 
ascultați cu calm şi căldură tot ce acesta are de spus. Ulterior, puteţi discuta împreună cu 
acesta potentialele pericole, emoţii negative etc. Astfel se va crea un climat de siguranţă fizică 
şi emoţională, în care tânărul care s-a simţit ascultat va veni, pe viitor, să solicite ajutor familiei, 
fără a simţi nevoia de a ascunde lucruri fata de aceasta. 


4. Caracter - Se referă la dezvoltarea unui sentiment al sinelui, al valorii şi încrederii 
personale raportate la standarde etice. 
Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea caracterului la adolescenţi sunt: 
e Oferiti experienţe în care adolescentul să identifice maniera în care comporta- 
mentele personale pot avea un impact asupra celorlalţi (în bine sau în rău); 
e Oferiti experienţe de clarificare a valorilor; 
ο Oferiti experienţe care să-i permită adolescentului să construiască sensul binelui şi 


al răului. 


De exemplu: Adultii din jurul adolescentilor reprezintă modele pentru modalităţi de a gândi si 
de a acţiona. Astfel, puteţi începe să includeți în conversațiile atât cu adolescentul, cât şi cu alti 
adulţi, remarci care să evidentieze valorile pe care doriţi să le promovați în familie si să le 
adopte tânărul. De asemenea, după situaţii problematice cu acesta (ex. conflict la şcoală) puteţi 
să discutati cu adolescentul evitând tonul moralizator şi construind mai degrabă un mediu 
sigur. Astfel, puteţi crea contextul în care să aduceţi în discuţie congruenta dintre valorile 
familiei, valorile personale şi comportamentele altor oameni (inclusiv ca părinte) şi ale sale. 


5. Contribuţie - Adolescentii care înţeleg importanţa contribuţiei personale în vieţile 
celorlalţi şi în comunitate, îşi dezvoltă un sentiment al utilității personale şi sunt mai 
motivaţi să fie proactivi, să aibă comportamente prosociale şi să aducă un plus de valoare 
comunităţii. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea contribuţiei la adolescenţi sunt: 

e Creați oportunităţi care să-i permită adolescentului să contribuie la binele celorlalţi, 

să facă o diferenţă în bine; 

e Ajutaţi-l să identifice modele care să aibă contribuţie în comunitate; 

e Aratati-i că pot să schimbe lumea. Împuterniciţi-i să facă acest lucru. 


De exemplu: O modalitate buna pentru dezvoltarea competentei de contributie este 
încurajarea tânărului să se implice într-o organizaţie non-guvernamentala pe care acesta o 
prefer. Ideal ar fi ca ONG-ul să aibă activităţi şi proiecte care să fie de interes şi relevante în ochii 
tânărului (ex. muzică, ieşiri în natură, cinematografie). Într-un astfel de context poate găsi un 
model într-o altă persoană din acel grup, o persoană care să promoveze o serie de valori 
prosociale care ulterior pot fi preluate de adolescent. De asemenea, acest sentiment de 
apartenenţă la un grup îi poate creşte semnificativ motivaţia de a se implica în diverse proiecte. 


6. Managementul situaţiilor problematice (engl.) Coping - Implică un repertoriu de 
strategii eficiente, adaptative şi pozitive de a face situaţiilor de viaţă. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea copingului la adolescenţi sunt: 

e Permiteti adolescentului să identifice soluţii la problemele cu care se confruntă; 

e Ghidati adolescentul să identifice strategii eficiente de adaptare la diferite situaţii; 

e Asistati adolescentul în luarea deciziilor, pas cu pas. 


De exemplu: Un moment oportun pentru a contribui la dezvoltarea abilităţilor de a face faţă 
dificultăţilor din viaţă (engl. coping) ale tânărului adolescent poate fi tranziţia de la şcoala 
generală la liceu. Această tranziţie poate aduce o serie de situaţii problematice din perspectiva 
tânărului. Acesta poate întâmpina dificultăţi de integrare în noul colectiv sau de adaptare la 
noile solicitări şcolare. Înainte de a interveni cu propuneri, recomandarea este să discutati 
împreună cu adolescentul despre noile schimbări şi să îl încurajați să se gândească la soluţii, pe 
care ulterior să le discutati în detaliu pentru a le vedea viabilitatea. În acest mod pe de o parte îi 
dezvoltați autonomia tânărului, iar pe de altă parte încrederea în propria persoană, că poate 
face fata cu succes schimbărilor și provocărilor. Ati putea fi surprinși că se poate gândi la 
solicitarea unor lecţii în privat la materiile problematice, de exemplu. Însă pentru că ideea va 
veni de la acesta, va fi mai de impact decât dacă ar fi impusă fără discuţii de către adulți. 


7. Control - Se referă la sentimentul de control asupra deciziilor şi acţiunilor, 
sentiment care creşte abilitatea persoanei de a gestiona provocările din viaţa sa. 

Potentiale activităţi care pot contribui la dezvoltarea controlului la adolescenţi sunt: 

eExplicati adolescentului faptul că majoritatea situaţiilor de viata nu sunt 
întâmplătoare, ci ele sunt rezultatul unor acţiuni sau decizii anterioare; 

ein situaţiile în care ceilalţi sunt responsabili pentru anumite situaţii, explicati 
adolescentului că nu este responsabilitatea sa ce se întâmplă cu ceilalţi oameni (ex. 
divorţul părinţilor); 

e Aratati-i adolescentului relaţia dintre ceea ce face şi consecinţele acţiunilor sale. 


De exemplu: Adolescentul de 18 ani isi poate exprima dorinta de a merge la facultatea de 
arhitectura, cu toate ca se afla la un profil uman la liceu. Acest moment poate reprezenta o 
bună oportunitate pentru a contribui la dezvoltarea controlului prin faptul ca îi puteţi explica 
paşii care vor duce la finalul pe care el şi-l doreşte. Astfel, tânărul învaţă că unele lucruri 
necesită efort şi perseverenţă, alături de diverse investiţii (ex. financiare pentru meditații), 
pentru a ajunge la rezultatul final şi dorit. De asemenea, poate învăţa şi consecinţele — lipsa sa 
de implicare va aduce după sine scăderea şanselor de a trece cu succes de procesul de 
admitere şi totodată, pierderea investiţiilor întregii familii (ex. meditatiile pentru admitere). În 
cazul în care tânărul adolescent este motivat şi se ţine de angajamentul făcut, puteţi să îi 
recompensati acest comportament prin oferirea de privilegii suplimentare. În special dacă îi 
explicati tânărului legătura dintre acţiunile sale, planul propus şi beneficiile pe care i le oferiţi. 


Abordarea dezvoltarii umane din perspectiva interactiunii persoana-mediu este cea mai 
potrivita pentru a intelege adolescentul. Conform acestei asumptii, evolutia comporta- 
mentului adolescentului, atât a celui adaptativ, cât si a celui dezadaptativ, este produsul 
interacțiunii dintre tendinţele biologice şi genetice (temperament) şi cerințele- 
caracteristicile mediului (ex. stilul de educaţie parentală). Astfel, există o relaţie bidirectio- 
nală între caracteristicile individuale şi mediu: caracteristicile temperamentale pot provoca 
anumite reacţii din partea celor din jur şi invers (Lerner și Lerner, 1983). 


Temperamentul adolescentului 


Temperamentul cuprinde tendinţele biologice individuale de bază ale persoanei 
aplicabile câtorva domenii comportamentale: nivelul de activitate, orientare, atenţia 
executivă şi domeniul emoţional. (Rothbart şi colab., 2004). Mai concret, temperamentul se 
referă la următoarele caracteristici: 

e sociabilitate - definită ca apropiere fata de situaţii persoane şi adaptabilitate; 

ο emotionalitate în termeni de predispozitie spre emoţii negative sau pozitive; 

orientare atentionala - în termeni de distractibilitate, persistenta, abilitatea de a 

menţine concentrare; 

e activitate motorie în termeni de răspunsuri motorii şi modularea răspunsurilor. 


(Bates, 1989; Buss şi Plomin, 1984) 


Părinţii - adulţii cu rol fundamental în dezvoltarea 
adolescentului. Stilurile de educaţie parentală 


Există patru stiluri de creştere şi educare (engl. parenting) in care părinţii se pot 
încadra şi un prim pas spre o dezvoltare sănătoasă a copilului constă în identificarea şi 
înţelegerea stilului adoptat. „Ingredientele” aflate la baza oricărui stil de creştere şi educare 
sunt: controlul şi căldura (engl. warmth) parentală (Baumrind, 1971, 1991), iar în funcţie de 
modul în care acestea se îmbină, rezultă cele patru stiluri: autoritar, permisiv, neimplicat 
şi autoritativ (Kopko, 2007). 

1. Stil parental autoritar 

Căldură: scăzută 

Control: crescut 

Acest stil se caracterizează prin disciplinare, restricţii şi pedepse. 

2. Stil parental permisiv 

Căldură: crescută 

Control: scăzut 


Persoanele care adoptă acest stil doresc sa fie apropiaţi de copiii lor şi considera ca 
modalitatea de a îşi exprima iubirea fata de copii este prin satisfacerea a cât mai multor 
nevoi şi dorinţe pe care aceştia le au. Deseori sunt indulgenti din dorinţa de a nu îndepărta 
sau chiar dezamăgi adolescentul şi întâmpină dificultăţi în a impune limite şi reguli în viaţa 
acestuia. Ca urmare, adolescentul are foarte multă libertate atât de exprimare, cât şi de a 
acţiona — părintele fiind doar un actor pasiv în viata tânărului, la care poate apela doar în 
caz că are nevoie. 

Cum este adolescentul? Lipsa limitelor şi a regulilor pe parcursul dezvoltării tânărului 
conturează în mintea acestuia credinţa că acestea nu sunt importante şi demne de urmat în 
viaţa personală, în interacţiunile cu ceilalţi şi în societate. Ca urmare, adolescentul poate 
avea dificultăţi în a îşi controla impulsurile, egocentrism, control emotional scăzut — aspecte 
care vor interfera în continuare cu o dezvoltare sănătoasă a tânărului în perioada adultă. 


3. Stil parental neimplicat 

Căldură: scăzută 

Control: scăzut 

Interacțiunile minime, lipsa comunicării şi a timpului petrecut împreună sunt 
caracteristicile principale ale acestui stil parental, uneori descris ca fiind chiar neglijent. 
Lipsa de implicare a părintelui în viaţa adolescentului este motivată de indiferenţă atât faţă 
de activităţile tânărului („Nu mă interesează ce faci, unde mergi şi cu cine”), cât si fata de 
opiniile, valorile şi interesele acestuia („De ce m-ar interesa ce păreri ai tu?”). Părinţii care 
adoptă acest stil sunt fie centrati pe sine si viata lor, fie se simt depăşiţi de situaţia în care 
se află ajung să renunţe datorită oboselii, frustrării sau a conflictelor interioare. 

Cum este adolescentul? Tânărul crescut într-un astfel de mediu poate dezvolta fie 
probleme de internalizare (ex. depresie, anxietate, tulburări alimentare), fie de externalizare 
(ex. agresivitate, probleme de comportament opozant). 


4. Stil parental autoritativ 

Căldură: crescută 

Control: mediu 

Acest stil parental este întâlnit în contextul unui ataşament securizant între părinte şi 
copil, încurajând autonomia şi validând adolescentul, oferindu-i în acelaşi timp un cadru de 
limite şi control. Părintele nu apelează la controlul său asupra copilului indiferent de situaţie 
(„Pentru că aşa spun eu! Eu te-am făcut, eu decid.’), ci ascultă activ şi implică adolescentul 
în deciziile pe care familia le va lua, chiar dacă la final adultul prezintă decizia finală. 

Cum este adolescentul? Acesta se dezvoltă sănătos, cu o imagine de sine bine 
conturată, cu abilităţi de negociere şi încredere în propria persoană. Astfel se poate pregăti 
pentru tranziţia spre viata de adult, fiind autonom, cunoscându-şi responsabilitatile 
personale şi civice. 

Potrivit studiilor realizate de specialiştii în dezvoltarea umană stilul parental autoritativ 
este cel ideal pentru creşterea adolescenților (Steinberg, 2001). Cu toate acestea predominant 
întâlnim variate combinaţii ale stilurilor parentale permisiv, autoritar şi neimplicat. În primul 


rând, stilul de parenting al unui părinte poate fi o combinaţie a cel putin două dintre acestea, 
în funcţie de situaţia cu care se confruntă. Spre exemplu, poate prezenta caracteristici ale 
stilului autoritar pentru a impune reguli şi standard clare atunci când vine vorba de 
standardele academic şi să fie indiferent la nevoile, opiniile şi pasiunile adolescentului. 

În al doilea rând, stilurile parentale pot să difere în cadrul familiei între cei doi părinţi, 
spre exemplu unul având mai mult caracteristici de tipul permisiv, pe când celălalt autoritar. 
Recomandarea în aceste situaţii este ca părinţii să discute despre valorile şi principiile 
comune, care sunt comportamentele acceptabile ale adolescentului ş.a.m.d. -- iar în final sa 
fie amândoi de acord asupra modului de creştere şi educare al adolescentului. Mai mult 
decât atât, stilurile de parenting în familie pot să difere de la un copil la altul (de ex. 
autoritar cu primul născut şi permisiv cu cel de-al doilea, sau al treilea). Este important de 
reţinut faptul că o consistenţă, stabilitate şi consecvență în interacţiunile cu adolescentul 
reprezintă cheia spre o dezvoltare sănătoasă a adolescentului. 

În continuare, un aspect esenţial atunci când vine vorba de orice relaţie, fie ea de 
cuplu sau între părinte şi copil este faptul că interacţiunile sunt bidirectionate şi se 
influenţează reciproc. Într-adevăr, comportamentul părintelui poate avea un impact major 
asupra modului în care adolescentul şi relaţia cu acesta se dezvoltă, însă şi caracteristicile 
adolescentului influenţează acest proces. Spre exemplu, un adolescent responsabil, care 
cooperează favorizează abordarea de tip autoritativ din partea părintelui, pe când în 
adolescent iresponsabil, izolat şi imatur poate favoriza un stil mai autoritar sau chiar 
neimplicat. În această situaţie de modelare reciprocă se poate ajunge fie datorită stilului de 
parenting adoptat în copilăria timpurie sau vârsta şcolarului mic, fie datorită tempera- 
mentului înnăscut al copilului (sau ambele îmbinate). 

Totodată, este important să luăm în calcul contextul cultural, social şi politic în care 
oamenii se dezvoltă, deoarece creşterea copiilor, dezvoltarea umană şi practicile parentale 
nu au loc într-un mediu izolat, ci în aceste cotexte (Bornstein, 2002; Lerner, Rothbaum, 
Boulos, şi Castellino, 2002; Rubin şi Chung, 2006). În final, în creşterea şi dezvoltarea 
copiilor sunt implicaţi o multitudine de factori atât biologici cât şi de mediu (ex. modelul de 
familie, statutul socio-economic, cultura) - toate acestea influențând practicile parentale 
încă de la început (Rubin şi Chung, 2006). 


Efecte posibile ale unui parenting neimplicat, dezorganizat sau abuziv: 

e Identitate difuză - incapacitatea de a dezvolta o încredere în sine, teamă de eşec, 
confuzie identitară; 

e Stimă de sine scăzută - sentiment de vinovăţie şi ruşine excesive, aşteptări nerealiste şi 
inflexibile cu privire la sine sau narcisism de compensare, grandiozitate; 

e Comportamente evitante, antisociale sau impulsive; 

e Abilităţi scăzute de control emotional - intoleranta la emoţii intense, labilitate 
emoţională; 

e Probleme emoţionale si de ataşament fata de ceilalţi, incapacitatea de a forma relaţii 
satisfăcătoare. 


Strategii de comunicare cu adolescentul 


Precizari utile pentru comunicarea parintilor cu adolescentii 


1. Nu există o reţetă sigură care garantează succesul strategiilor de abordare a 
adolescentului. Orice strategie alegeţi, aceasta trebuie adaptată la stilul dumneavoastră de 
interacţiune şi, mai ales, este dependentă de maniera în care aţi dezvoltat relaţia cu 
adolescentul până în acel moment. 

2. Strategiile de comunicare depind, de asemenea, de temperamentul adolescentului 
şi de abilitatea acestuia de comunicare, de încrederea pe care o are în dumneavoastră etc. 

3. Este important să acceptaţi faptul că uneori este dificil să ajungeţi la cea mai bună 
soluţie în ceea ce priveşte relaţia cu adolescentul, dar acest lucru nu înseamnă faptul că nu 
sunteţi un părinte bun. 

4. Amintiţi-vă că adolescenţa este o perioadă tipică de dezvoltare şi că, la fel ca 
oricare altă etapă, are provocările ei. Gândiţi-vă la propria adolescenţă şi la faptul că aţi 
trecut prin această etapă şi aţi devenit adult de succes. 

5. Normalizati-va aşteptările cu privire la adolescent. Evitaţi să proiectati dorinţele 
dumneavoastră asupra acestora. Este important să vă amintiţi că adolescentul are propriile 
dorinţe şi nevoi şi este în regulă să fie diferite de ale dumneavoastră. 

6. Evaluati-va periodic gândurile cu privire la o anumită situaţie. De multe ori 
gândurile inflexibile pe care le avem despre ce trebuie cu necesitate să facă ceilalţi, ne 
împiedică să găsim soluţii. De exemplu, atunci când vă gândiţi ce e bine şi ce nu e bine să 
facă adolescentul, intrebati-va pe ce se bazează ceea ce gândiţi, este corect şi este adevărat 
în toate situaţiile? 

7. Fiţi conştienţi de faptul că de multe ori modelul de părinţi pe care l-am avut ne 
influenţează gândurile, atitudinile şi comportamentele faţă de proprii copii, inconştient. 


Despre ce fel de lucruri vor adolescenţii să vorbească? 


În general, adolescenţii sunt interesaţi de următoarele tipuri de conversații: 

e Probleme de familie: Adolescentii îşi doresc să participe în luarea deciziilor şi să fie 
informaţi despre problemele de familie; 

e Aspecte controversate: Adolescentii au întrebări precum „Cum te simţi cand faci 
sex?” sau „Ce înseamnă să fii fumat?”; 


e Preocupări emoţionale: Adolescentii îşi doresc să ştie cum vă simtiti cu adevărat; 

e Marile „De ce-uri”: Adolescentii încep să aibă întrebări filosofice despre subiecte 
precum războiul şi religia; 

e Viitorul: Adolescentii sunt curiosi şi îngrijoraţi în legătură cu aşteptările pregătite de 
viitor; 

e Evenimente curente: Adolescenţii au întrebări despre ce se întâmplă in lume şi in 
comunitatea lor; 


eInterese personale: Adolescentii isi doresc cu adevarat ca dumneavoastra sa fiti 
interesat de activitatile, muzica, activitatile sportive si prietenii lor; 

e Viaţa părinţilor: Adolescentii sunt curioşi despre cum erau lucrurile cand aveati 
dumneavoastră vârsta lor, inclusiv despre emoţiile avute şi greşelile făcute. 


Recomandări de comunicare pentru părinţi sau alte persoane de referinţă 
pentru adolescenţi 


Pornind de la caracteristicile de dezvoltare ale adolescentului, putem identifica o serie 
de nevoi de dezvoltare care pot fi maximizate printr-o interacţiune pozitivă adult- 
adolescent. 


Totodată, aceste acţiuni și exemple de interacţiune adult-adolescent contribuie la 
dezvoltarea competenţelor reziliente menţionate în capitolul Facilitarea dezvoltării 
sănătoase a adolescentului — competențele reziliente. 


I. Nevoia de afecţiune, acceptare şi conexiune: adolescenţii au nevoie de relaţii 
sănătoase cu adulţii din jurul lor, caracterizate prin suport emoţional, acceptare, dar 
în acelaşi timp prin afirmarea şi susţinerea independenţei şi a maturizării 
adolescentului. 


1. Acceptati neconditionat adolescentul. Acest lucru presupune comunicarea catre 
adolescent a faptului ca indiferent de comportamentele pe care le face, dumneavoastra 
continuaţi să il iubiţi, apreciaţi şi valorizati ca persoană. Chiar şi în situaţia in care face 
comportamente greşite, dumneavoastră transmiteti-i că nu sunteţi de acord cu aceste 
comportamente, dar acest lucru nu înseamnă că nu îl mai iubiţi sau apreciaţi, respectaţi etc. 

Situaţie: Vă sună diriginta fiicei dumneavoastră să vă întrebe dacă aceasta v-a 
comunicat că trebuie să fiţi prezenţi a doua zi la o şedinţă de urgenţă, la care se discută 
despre faptul că fiica dumneavoastră împreună cu alte două colege sunt propuse pentru 
scăderea mediei la purtare pentru că au insultat grav un profesor. 

Atitudine nepotrivită: Închideţi telefonul şi îi spuneţi fiicei dumneavoastră că este 
inacceptabilă atitudinea ei şi că din momentul acela nu mai are ce discuta cu 
dumneavoastră pentru că v-a dezamăgit profund. De asemenea, îi spuneţi: Nu accept ca 
fiica mea să fie neserioasă! Eu nu am crescut un copil obraznic! — Această abordare este 
nepotrivită deoarece atacă direct persoana, etichetând-o ca fiind neserioasă, obraznică etc. 
De asemenea, îi transmite faptul că acest comportament nepotrivit atrage cu sine blamarea 
întregii persoane. Aşadar, ceea ce părintele îi transmite copilului este că întreaga sa 
apreciere şi acceptare este dependentă de un singur comportament nepotrivit. 

Atitudine potrivită: Închideţi telefonul şi o rugaţi pe fiica dumneavoastră să vă 
comunice despre ce este vorba. O ascultați cu atenţie şi apoi îi spuneţi că acest 
comportament este unul nepotrivit, indiferent 


de circumstanţe, evitând însă etichetarea ff Prin această activitate încurajați dezvoltarea 
adolescentei ca fiind neserioasă, obraznica M încrederii, conectării, copingului, controlului 
etc. Concentrati-va pe transmiterea ideii că vă | şi caracterului adolescentului. 

îngrijorează faptul că nu v-a comunicat 

această situaţie şi, conform regulilor pe care le ştie, va primi o pedeapsă. Asiguraţi-vă că îi 
transmiteti, de asemenea, faptul că dumneavoastră continuaţi să o iubiţi şi să o apreciaţi 
deoarece e fiica dumneavoastră, chiar şi atunci când nu se comportă adecvat. 


2. Păstraţi o comunicare deschisă 

ο Adresaţi-i întrebări care să solicite răspuns deschis, care limitează răspunsurile de 
tip: „da“; „nu“; „bine; 

e Atrageti adolescenţii în conversaţie cu întrebări neamenintatoare; 

eAscultati fără a emite judecăţi de valoare (ascultați mai mult decât vorbiţi). Acest 
lucru îi va permite adolescentului să realizeze că dumneavoastră îi apreciaţi opiniile 
lui/ei şi prin urmare va avea încredere mai mare în dumneavoastră; 

e Evitaţi întrebările care cer explicaţii. Aceste tipuri de întrebări tind să pună oamenii 
într-o poziţie defensivă. Incercati să reformulati întrebările dumneavoastră astfel 
încât să aflaţi la ce anume s-a gândit adolescentul şi nu motivul pentru care 
adolescentul a spus sau a făcut ceva. De exemplu: În loc să întrebaţi: De ce ai spus 
acest lucru? spuneţi în schimb: Se pare că ai vrut să faci înțeleasă o idee atunci când 


ai facut acel lucru. Poti sa imi spui mai multe referitor la ce te-ai gandit?. 

Situatie: De fiecare data cand intrebati adolescentul cum a fost ziua lui la scoala, 
primiţi răspunsul: A fost ok! / În fine, a fost ok... 

Abordare nerecomandata: Evitaţi să adresati întrebări generale (ex. Cum a fost la 
şcoală?) sau întrebări închise (A fost bine la şcoală?), ori amenintatoare (Dacă nu imi spui, o 
voi suna pe dirigintă). Acestea blochează comunicarea şi oferă impresia că doriţi să 
controlati cu orice pret viata adolescentului. 

Abordare recomandată: Adresaţi întrebări specifice, pe cât posibil pe un subiect care 
vă interesează şi pe dumneavoastră şi pe adolescent (ex. Cum a fost meciul de fotbal de 
azi?, Ce subiecte aţi primit la chimie? etc.). Este 


Prin această activitate încurajați dezvoltarea important să aveţi un ton glumet sau chiar 
încrederii, conectării caracterului. 


sarcastic uneori, care să-l facă pe adolescent 
să se simtă bine, să râdă şi să nu se simtă 
judecat. De exemplu, dacă nu vă spune nota de la test sau o altă informaţie importantă, 
pentru a evita situaţia inconfortabilă puteţi spune râzând: Mi-ar plăcea să se difuzeze 
diseară un reality-show despre ce s-a întâmplat la şcoală azi, ca să aflu şi eu... (Tineti cont 
de faptul că adolescentul are nevoie să simtă că este autonom în ceea ce face, că nu este 
judecat şi că ceilalţi îi înţeleg emoţiile.) 


Situatie: Fiica dumneavoastra adolescenta vine acasa de la scoala la ora 7 seara, fara 
sa anunte in prealabil ca intarzie si fara sa raspunda la telefon. 

Abordare nerecomandata: Când ajunge acasă îi spuneţi: Ce naiba faci? Nu imi vine 
să cred că imi faci aşa ceva? Chiar este inadmisibil. Ce nu e în regulă cu tine de eşti atât de 
obraznică? Această abordare este ineficientă deoarece invinovateste persoana ca întreg, nu 
comportamentul ei şi este ofensivă, fără să ofere posibilitatea de dialog. 

Abordare recomandată: Este recomandat să comunicaţi în manieră pozitivă, 
evidențiind comportamentul problematic si 
evitând blamarea: Mă îngrijorez atunci cand 
întârzii, mai ales cand nu anunti. Vezi tu, se 
pot întâmpla multe şi îmi doresc să fii în 
siguranţă. 


Prin această activitate încurajați dezvoltarea 
încrederii, conectării, copingului, controlului 
şi caracterului adolescentului. 


Situaţie: Părintele este contactat de şcoală, pentru a fi informat că adolescentul de 15 
ani, în clasa a 9-a, a chiulit săptămâna trecută de la două extemporale. După un astfel de 
telefon este de înţeles că vă infuriati şi chiar supăraţi pe faptul că tânărul v-a minţit şi ati 
aflat de la diriginte. Urmează ca adolescentul să ajungă acasă de la şcoală şi sunteţi 
pregătiţi să discutati cu acesta. 

Abordarea nerecomandată: O abordare agresivă din partea părintelui, de tip ÎL iau 
eu la rost, lasă numai să vină acasă! va declanşa şi în adolescent o reacţie defensivă. Primul 
impuls poate fi să îl întrebaţi pe un ton nervos De ce m-ai minţit? Iti dai seama cum m-am 
simţit când m-a sunat dirigintele să-mi spună ce face propriul meu copil? M-ai făcut de 
ruşine!. Abordând situaţia aşa, adolescentul se va închide în el şi va intra în defensivă, 
simțindu-se atacat, ar putea spune Lasă-mă în pace, cât de închis la minte poti să fii!, dupa 
care cel mai probabil ar încerca să se închidă în camera sa, izolându-se de părinţi, fiind 
foarte nervos, simțindu-se neînțeles şi revoltat. 

Abordarea recomandată: Să îi oferiţi tânărului posibilitatea să explice ce anume s-a 
întâmplat, din perspectiva sa. Puteţi să îi vorbiti calm şi relaxat pentru a încuraja o discuţie 
cu tânărul şi astfel să evitati furia şi izolarea lui: 
Uite ce s-a întâmplat astăzi. M-au sunat de la Prin această activitate încurajați dezvoltarea 
liceu că ai lipsit de la două teste. Mă încrederii, conectării, copingului, controlului 
ο... aa ΜΙ. aa si caracterului adolescentului. 
îngrijorează că nu mi-ai spus, aş vrea să ştiu ce 
anume s-a întâmplat, pentru mine e important să te ştiu în siguranță. Cu toate că sunt şanse 
ca tânărul să între în defensivă, dacă atitudinea dumneavoastră rămâne calmă, nu va simţi 
nevoia să „fugă”, ba chiar ati putea afla astfel că îi era foarte frică să meargă la test, poate 
are anxietate crescută şi s-a adaptat mai greu la liceu, are dificultăţi la materia respectivă 
sau îi este greu să comunice cu profesorii. Este important pentru tânăr să fie ascultat, 
părerea sa să conteze şi să îi oferiţi posibilitatea să îşi prezinte propria perspectivă, chiar 
dacă nu suntem de acord cu comportamentul său. Puteţi ulterior să îi mulţumiţi pentru 
sinceritate şi să îi spuneţi că fuga de problemele sale nu este o soluţie, puteţi găsi 


împreună soluţii mai eficiente şi astfel rezolvati o problema, construiti relaţia cu 
adolescentul şi stabiliţi un set nou de reguli adaptat vieţii la liceu. 


3. A. Ascultati activ - gândurile, emoţiile, temerile, îngrijorările, ideile, 
perspectivele, relaţiile etc. adolescentului, fără să le minimizati importanţa. Pliati-va 
după starea emoţională a adolescentului, mai ales dacă aceasta nu este ostilă. 

e Dacă adolescentul pare entuziasmat sau trist, dati răspunsuri care să reflecte 

dispoziţia lui/ei. Reflectarea dispozitiei cuiva ajută acea persoană să se simtă 
înţeleasă (Patterson, DeBarysche&Ramsey, 1989). 


B. Validaţi emoţiile adolescenților 

e Validarea implică trimiterea unor mesaje care să exprime faptul că emoţiile lor sunt 
normale şi de înţeles. NU le minimizati importanţa emoţiilor pe care le trăiesc; 

«Faptul că părintele/adultul acceptă emoţiile adolescentului nu înseamnă că îi 
încurajează comportamente inadecvate sau că este de acord cu percepţia lor asupra 
situaţiilor; 

e De fapt, adultul poate avea mai târziu oportunitatea să-i ofere o altă perspectivă şi 
să-l ghideze pozitiv. Acest lucru nu se poate întâmpla dacă adultul nu îi validează şi 
înţelege iniţial trăirea; 

e Vorbiţi cu adolescent despre alternative şi modalităţi de a gestiona frustrarea; 

e Ascultă-i cu atenţie preocupările şi sentimentele, respectă-i punctele de vedere. 


Situaţie: Adolescentul vine acasă de la scoala şi pare supărat. Îi întrebaţi ce a patit si 
vă răspunde că două colege pe care le considera prietene bune au spus altora lucruri urâte 
despre ea. 

Abordare nerecomandată: Dumneavoastră îi spuneţi că acesta nu e mare lucru, că 
dumneavoastră aţi avut o zi groaznică la serviciu şi îi povestiti probleme mult mai grave 
de-ale adulţilor, în speranţa că va realiza că problema sa este minoră. Această abordare îi 
minimizează problemele adolescentului şi îl îndepărtează de adult. Practic, adultul arată 
dezinteres fata de problemă şi nu este empatic cu trăirea adolescentului. Nu îi valideaza 
emoţiile. 

Abordare recomandată: Este recomandat să îi comunicaţi că îl intelegeti empatic si 
sunteţi dispus să ascultați problema şi să-l ajutaţi prin transmiterea unor mesaje precum: 

Prin această activitate încurajați dezvoltarea Inteleg = ie nents SUP «ο αι urep NUL Sa 
încrederii, conectării, copingului, controlului fii. Vrei sa imi vorbeşti despre ce s-a întâmplat 
şi caracterului adolescentului. de fapt? Ce pot să fac ca să te ajut? 


4. Controlati-va emoţiile în situaţiile problematice şi încercaţi să evitati să 
discutati probleme sensibile atunci când sunteţi furios sau nemulţumit, ori atunci 


cand adolescentul are emotionalitate negativa. Evitati sa acordati prea mare atentie 
comportamentalelor demonstrative sau care sunt o modalitate de exprimare a 
sinelui, adesea ele sunt o fază trecătoare. 

Situaţie: Fiul dumneavoastră de 14 ani ajunge acasă câteva ore mai târziu decât a 
promis. Dumneavoastră îl confruntati, enervat, spunându-i: Unde naiba ai fost? Îți baţi joc 
de mine? Eşti neserios. Fiul dumneavoastră se întoarce spre dumneavoastră şi vă spune să 
vă vedeţi de treabă, că nu-i pasă de ceea ce spuneţi. Apoi pleacă în camera lui. 

Abordarea critică în acest caz nu aduce rezultatul dorit. Este recomandat să nu 
actionati impulsiv deoarece îl veţi îndepărta pe adolescent. Mai mult, în situaţia de mai sus, 
adolescentul este nerespectuos şi riscati să intraţi într-o luptă de putere cu el şi să spuneţi 
lucruri pe care le veţi regreta şi nu vor avea efectul dorit. 

Astfel, abordarea potrivită ar putea fi: Uite, sunt prea supărat ca să discutăm acum. 
Mergi în camera ta şi vom discuta mâine. Această abordare permite discuţia atunci când 
emoţiile nu vor interfera cu argumentele. Mai mult, veţi evita să vă spuneţi replici care nu 
fac decât să complice situaţia şi să-l îndepărteze pe adolescent. 


κ 


II. Nevoia de atenţie şi monitorizare: adolescenţii necesita adulţi care să fie conştienţi 
de ceea ce se întâmplă în viata adolescentului, activităţile acestuia, performanţa, relaţiile cu 
ceilalţi etc., printr-un proces de comunicare constantă şi monitorizare participativă. 


1. Prioritizaţi relaţia dumneavoastră cu adolescentul. Construiţi oportunităţi de 
interacţiune cu adolescentul dumnea-voastra. Apreciati interesele, abilităţile noi, umorul ori 
alte aspecte pozitive pe care le observați în comportamentul adolescentului. De asemenea, 
este important să păstraţi legătura cu persoane care vin în contact cu adolescentul: 
profesori, colegi etc. care vă pot informa cu privire la aspectele comportamentale şi 
evoluţia adolescentului. 

Situaţie: Adolescentul dumneavoastră vă roagă să îl ajutaţi cu ceva, în timp ce 
dumneavoastră lucraţi la ceva în casă. 

Abordare nerecomandată: Dacă îl veţi refuza, adolescentul va considera că 
interesele sale şi chiar el ca persoană nu sunt suficient de importante pentru 
dumneavoastră. 

Abordare recomandată: Este recomandat să utilizaţi aceste contexte pentru a 
construi oportunităţi să comunicaţi şi să intelegeti ce gândeşte adolescentul, ce îl 
interesează etc. Este important ca adoles- 
centul să simtă că vă interesează cu adevărat § Prin această activitate încurajați dezvoltarea 


să îl intelegeti pentru a fi de partea lui, nu [| încrederii, conectării, copingului, controlului 
şi caracterului adolescentului. 


pentru a-l controla să se comporte cum doriţi 
dumneavoastră. 
Scenariul 3 — Conversaţii seci, lipsite de esenţă cu adolescentul 


πα sua 


Ai observat ca de cateva luni, poate chiar un an, simti ca nu mai stii atat de multe 
despre copilul care acum are 14 ani si pare sa petreaca tot mai mult timp cu prietenii sau 
închis in camera sa. Ai vrea să povestiti mai mult în interacţiunile zilnice. 

Acesta e un scenariu foarte des întâlnit şi poate fi de înţeles. În familie copilul a 
crescut, începe să arate ca un adult, să aibă nevoia de intimitate şi uneori e chiar iritat la 
gândul că trebuie să petreacă timp în familie. Pentru părinte poate fi dificilă această 
ajustare la noul rol, „noul copil” - ei bine, adolescentul are nevoie în continuare de părinţi, 
atât doar că se „renegociază” relaţia. 

Pentru a fi sigur că nu toate discuţiile dintr-o zi sunt de tipul Cum a fost la şcoală?, 
răspunsul tipic Bine., recomandarea noastră este: 

a) să adresati întrebări deschise (n.a. Care nu presupun un răspuns de tip da/nu, 
bine/rău, ci o detaliere) de tipul: Spune-mi mai 

Prin această activitate încurajați dezvoltarea multe despre ziua ta, pari să fii obosit/a.; 
încrederii, conectării, copingului, controlului b) să întrebaţi despre lucruri mai 
şi caracterului adolescentului. o D. 3 
specifice, asta arata interes din partea 
părintelui şi contribuie la monitorizarea tânărului: Ce-ati mai făcut la cursul de teatru 
săptămâna asta?; 

c) folositi-va de umor pentru a destinde atmosfera în maşină sau la cină, puteţi chiar 
să impartasiti anecdote despre experiențe personale, ex. Cât de obositoare si stresantă 
poate fi perioada dinainte de teza la matematică... etc. 


2. Inoculati credinţe, valori şi aşteptări prin activităţile zilnice. 

Este adesea mai eficient să comunicaţi cu adolescentul în timp ce sunteţi angajaţi în 
alte activităţi, decât să îi cereti să stea cuminte şi să vă acorde atenţie total, in timp ce îi 
explicati despre valori, aşteptări etc. 

Situaţie: Doriţi să petreceti mai mult timp cu adolescentul dumneavoastră, dar el 
este mai tot timpul cu prietenii lui sau pe reţelele sociale. 

Pentru a vă conecta cu adolescentul dumneavoastră, creaţi contexte şi pretexte 
de a petrece timp împreună: luaţi masa în familie, realizaţi treburile casnice împreună, 
cereti-i părerea cu privire la diferite decizii pentru familie, uitati-va la TV împreună, mergeţi 
la cumpărături etc. Astfel, veţi începe să comunicaţi mai bine cu adolescentul într-o 
manieră naturală, fără ca acesta să se simtă presat să discute despre ceva anume. 


Situaţie: Adolescentul de 15 ani are prima relaţie de lungă durată (aprox. 2 luni) cu o 
altă persoană din clasă şi urmează să meargă într-o excursie cu clasa, pentru trei zile. 
Abordarea nerecomandată: Să puneţi presiune pentru a afla mai multe detalii, sau 
să „faceţi glume” pe seama adolescentului (Uită-te la el că are o prietenă, oare ce-ar zice 
ea dacă ar ştii cum tu...) sau sa îi interziceti orice activitate nesupravegheata cu 
prietenul/prietena, aceste lucruri doar vor frustra adolescentul şi îl vor determina să se 
închidă în sine şi/sau să se revolte împotriva familiei. 
Abordarea recomandată: Pentru început, ar fi util să abordati subiectul cu lejeritate. 
De fiecare dată când tânărul/tânăra deschide 
Prin această activitate încurajați dezvoltarea subiectul, ascultați cu interes şi implicati-va în 
încrederii, conectării, copingului, controlului discuţie, astfel vei afla numele persoanei, 
SUC (Atel) a ei Eee Qui familia ei, durata relaţiei, persoanele cu care 
obişnuiesc să iasă, alti prieteni comuni etc. (Ati ieşit la film împreună săptămâna asta, deci 
i-a plăcut şi εἰ). 

Chiar dacă opiniile în familie sunt că această vârstă este prea timpurie pentru 
activitate sexuală, este important să discutati in familie acest subiect, inclusiv implicaţiile 
fizice (ex. metode contraceptive) şi emoţionale (ex. investiţia emoţională este puternică în 
special în această perioadă). 


3. Monitorizaţi experienţele adolescentului în contexte diverse, acasă la şcoală, 
cu prietenii, cu precădere cele care au poltentialul de a fi problematice. 

Situaţie: Idolul adolescentului de 13 ani e implicat într-un scandal în presă pentru o 
arestare care a rezultat în urma consumului de droguri pentru petrecere (Ecstasy, MDMA). 

Abordarea nerecomandată: Să îi interziceti adolescentului să mai citească/ 
urmărească pe reţelele de socializare sau în mass-media informaţii despre persoana 
respectivă: Nu am crescut un copil care să-mi fie distrus de o drogată de la televizor. 

Abordarea recomandată: Tinerii au nevoie de modele atât din familie, cât şi dinafara 
acesteia (ex. mass-media, profesor, preot etc.) pentru o dezvoltare armonioasă şi sănătoasă. 
Deseori în adolescenţă modelele sunt vedetele din lumea mondenă, care în special în 


prezent pot fi urmariti la fiecare pas prin activitatea acestora in social media (ex. Facebook, 
Instagram, Twitter etc.) — un spaţiu virtual în care adolescenţii sunt foarte implicaţi. În 
această situaţie ipotetică poţi privi această ştire ca o oportunitate de discuţie cu 
adolescentul. Vedeta fiind un model pentru adolescent, acesta se poate retrage dacă 


părintele sau altcineva o atacă. 


ERIE EREI SEE Recomandarea ar fi ca discuţia să fie 
Prin această activitate încurajați dezvoltarea  .. i . μα 
încrederii, conectării, copingului, controlului lipsită de judecată la adresa vedetei şi 
şi caracterului adolescentului. directionata mai mult către comportamentul 


acesteia (consumul de droguri) în contextul 
său (presiune socială mare, lipsă de intimitate, faimă) şi consecinţele acţiunii (arestarea, 
poate chiar probleme de sănătate). Pot fi aduse în discuţie alte vedete (relevante pentru 
tânăr) care au trecut prin acelaşi proces şi fie au depăşit abuzul, fie întâmpină dificultăţi în 
continuare. Scopul ar fi să fie abordat cu lejeritate subiectul pentru ca adolescentul să 
rămână cu mintea deschisă pentru a putea vedea cu adevărat consecinţele negative ale 
abuzului de droguri şi să aibă libertatea de a pune întrebări fără a simţi nevoia să îşi 
ascundă curiozitatea. Tocmai pentru a putea avea discuţii relevante pentru adolescent e 
important ca părintele să fie informat acurat despre adevăratele efecte nocive ale 
substanţelor, dar şi despre lumea vedetelor (modelele din viaţa adolescentului). 


Situaţie: Adolescentul de 17 ani vine acasă mirosind puternic a ţigări şi a alcool, după 
ce a depăşit ora stabilită pentru a se întoarce acasă, cu toate că regula este de mult timp 
stabilită şi este de comun acord. Tendinţa părinţilor este să se enerveze şi să pedepsească 
tânărul. 

Abordarea nerecomandată: Atitudinea moralizatoare sau cicălitoare (Ce-ai făcut? 
Ce-i cu tine, de ce miroşi aşa?) poate determina adolescentul să se închidă în sine, să se 
izoleze de părinţi, însă nu garantează faptul că acesta îşi va schimba comportamentul, chiar 
din contră s-ar putea să crească tocmai datorită acestei respingeri resimtite din partea 
părinţilor. 

Abordarea recomandată: Recomandarea noastră este să evaluati stadiul de ebrietate 
al tânărului, iar dacă acesta se află sub o influenţă prea puternică a alcoolului, evitati sa 
purtaţi orice discuţie serioasă în aceste condiţii, deoarece situaţia ar putea escalada şi atât 
dumneavoastră, cât şi tânărul puteţi spune lucruri insultătoare pe care nu le crezi cu 
adevărat. În cazul în care tânărul este lucid, puteţi să îl invitaţi la o discuţie, calmă prin care 
să îi comunicaţi îngrijorarea dumneavoastră pentru situaţia lui/ei, dar să îi transmiteti in 
acelaşi timp ferm că vă deranjează că a încălcat regula familiei: Mă bucur să văd că eşti bine, 
ai vrea să povestim putin? Cat timp ai fost plecat/a mi-am făcut griji pentru tine. Cum a fost 
seara ta?. Odată ce s-a stabilit o punte de comunicare puteţi să îl întrebaţi despre tutun şi 


A 


ë ae. = alcool şi ulterior sa îi amintiţi de regula 
Prin aceasta activitate incurajati dezvoltarea tabilită 1 tee ua ia iad 
încrederii, conectării, copingului, controlului Sabia Impreuna; ȘI se TE Cars pE 


şi caracterului adolescentului. care o consideraţi amândoi adecvată pentru 


situaţie. În ceea ce priveşte consumul de substanţe, poate fi foarte util să porniţi în minte 
cu ideea prezumptiei de nevinovăție a tânărului şi să îl lăsaţi pe acesta să completeze 
spaţiile lipsă din povestea acestuia. 
κ 
III. Nevoia de autonomie ghidată prin intermediul unor reguli, limite şi valori 
stabilite împreună cu adolescentul care să încurajeze creşterea competenţei şi 
maturizarea 


1. Setati reguli împreună cu adolescentul: (ex. decideti asupra activităţilor în 
care se poate implica, decideti locuri şi activităţi care sunt interzise etc.) 

Situaţie: Se apropie perioada majoratelor la liceu şi tânărul de 17 ani doreşte să 
participe la primul său majorat la care a fost invitat, al unui coleg cu un an mai mare. Se 
iveşte o oportunitate bună pentru a stabili un set de reguli pentru o situaţie nouă cu care 
vă confruntati in familie. 

Abordarea nerecomandata: Abordări foarte autoritare, în care îi interziceti tânărului 
direct şi fără explicaţii să participe la astfel de evenimente sociale care sunt foarte 
importante pentru ei, îl va îndepărta de dumneavoastră şi creşte riscul să mintă pe viitor şi 
să ascundă lucruri de dumneavoastră. Recomandam să evitati formulări de acest gen: Eu 
ştiu ce fel de lucruri se întâmplă la petrecerile astea, toţi se imbatd ca porcii şi sunt neserioşi. 
Nu-mi place deloc şi îţi interzic să mergi în locuri în care se bea alcool până nu faci 18 ani 

Abordarea recomandată: Recomandarea noastră este să incepeti o discuţie 
deschisă, calmă în care să îi comunicaţi tânărului aşteptările dumneavoastră cu privire la 
acesta şi să îl invitaţi şi pe el/ea să se implice activ şi să spună ce anume îşi doreşte. Spre 
exemplu, puteţi începe astfel: Mă bucur că ai 
prima ta mare petrecere si Mihai e un băiat | Prin această activitate încurajați dezvoltarea 
simpatic, mă gândesc că o să vă distrati mult. încrederii, conectării, copingului, controlului 

i . u şi caracterului adolescentului. 
Eu am câteva lucruri pe care aş vrea să le 
discutăm împreună înainte să mergi, ca să stăm amândoi linistiti şi să ne simţim bine. Pentru 
mine e important să te ştiu în siguranţă şi să ajungi întreg acasă, vorba aia. Mi-ar plăcea să 
facem nişte înţelegeri înainte de toate... 


2. Luaţi deciziile care-l privesc pe adolescent împreună cu acesta 

Situaţie: Fiul dumneavoastră adolescent vrea să rămână peste noapte la un prieten. 
Dumneavoastră doriţi să-i sunati părinţii pentru a vă asigura că este în siguranţă. 

Este recomandat să îi spuneţi fiului dumneavoastră înainte de a face acest lucru şi 
apoi să ascultați empatic opinia lui cu privire la acest aspect. Mai mult, pentru a-l ajuta sa 
accepte decizia dumneavoastră, oferiti-i alter- 


native. Spre exemplu, puteţi să îi propuneţi să | Prin aceasta activitate încurajați dezvoltarea 
încrederii, conectării, copingului, controlului 
şi caracterului adolescentului. 


le spună el părinţilor prietenului său că îi veţi 
suna. Această abordare îi arată respect 


adolescentului, arata ca luati in calcul felul in care el se simte si ca luati deciziile 
implicandu-l. 


3. Modelati strategiile de luare a deciziilor rationale 

Discutati despre cum ati ajuns dumneavoastră odată la o decizie. Explicati, de 
exemplu, cum dumneavoastră (sau o persoană pe care o cunoaşteţi bine) ati definit 
problema, aţi generat opţiunile, aţi anticipat consecinţele pozitive şi negative, aţi luat 
decizia şi ati evaluat rezultatul. Tineti minte că adolescentul are o durată relativ scurtă a 
atenţiei, deci încercaţi să fiţi concis. Alegeţi un subiect care este relevant pentru 
adolescenţi. De exemplu: 

e Luarea unei decizii cu privire la modul de soluţionare a unui conflict interpersonal; 

«Identificarea unor strategii referitoare la moduri de câştigare a banilor pentru 

facultate (Keating, 1990). 


4. Ajutati adolescentul să îşi asume responsabil consecinţele acţiunilor sale. 
Oferiti-i şansa să greseasca şi să înţeleagă unde a greşit şi explorati împreună 
modalităţi de rezolvare a problemelor. 

Situaţie: Fiica dumneavoastră de 16 ani doreşte să renunţe la baschet deşi face acest 
sport de 4 ani, motivând că nu mai are chef să interacţioneze cu atâţia colegi, că vrea să 
petreacă timp singură. Desi nu sunteţi de acord deoarece observați ca se izolează destul de 
mult in ultima vreme, o lăsaţi să ia singură această decizie şi o sustineti. În vacanţa de vară 
observati că se plictiseşte şi vă spune că regretă putin faptul că a încetat să mai facă 
baschet. 

Abordare nerecomandata: Îi spuneţi Ti-am spus că am dreptate. Niciodată nu mă 
asculti. Treaba ta.... 

Evitaţi să îi evidentiati că ati avut dreptate. În schimb, apreciaţi faptul că îşi asumă 
responsabilitatea pentru decizia ei şi recunoaşte că regretă, apoi încercaţi să identificaţi 
împreună alte activităţi care să-i ocupe timpul. 
O astfel de abordare ajută la învăţarea 
consecinţelor propriilor decizii. 


Prin această activitate încurajați dezvoltarea 
încrederii, conectării, copingului, controlului 
şi caracterului adolescentului. 


5. Căutaţi activ comportamentele bune 

Spuneti-i lucruri pe care le apreciezi la el: ex. Îmi place modul in care tu... . 

Cu toate că în general comportamentele adolescenților invita la remarci negative, e 
important ca adulţii să-şi dea seama de consecinţele acestor remarci. Atâta timp cât 
adolescenţii primesc mereu mesaje negative despre sine, este foarte probabil ca ei să 
internalizeze aceste mesaje şi să se comporte 


Prin această activitate încurajați dezvoltarea ca atare. 
încrederii, conectării, copingului, controlului În loc să întărim ceea ce este negativ sau 


şi caracterului adolescentului. greşit la adolescenţi, încercaţi să oferiţi ceva 


alternativ pentru a fi internalizat care va avea astfel un impact pozitiv asupra comporta- 
mentului lor. Insistati asupra talentelor, intereselor, abilitatilor adolescentului. Discutati cu ei 
despre moduri in care isi pot valoriza aceste abilitati si asistati in stabilirea planurilor si 
scopurilor. 


Situaţie: De câteva luni adolescentul de 15 ani a devenit tot mai pasionat de jocuri pe 
calculator şi tabletă, petrecându-şi o parte semnificativă din timp în acest fel. Ca părinte, 
sunteţi îngrijorat de situaţia asta şi consideraţi că tânărul ar putea să facă şi altceva cu 
timpul său. Între timp aţi observat că pare să fie interesat de o carte nouă pe care a 
descoperit-o recent. 

Abordarea recomandată: Recomandarea noastră este să setati limite clare pentru 
timpul petrecut în acest fel, însă într-o manieră colaborativă, alături de adolescent, lăsându-l 
chiar să îşi negocieze timpul pe care alege să-l petreacă altfel. Odată ce limitele au fost 
setate cu fermitate şi căldură, recomandarea noastră este să urmăriţi să fie consecvent, însă 
să evitati cicălitul tânărului. Mai mult chiar, pentru a vă asigura că se va tine de acest 
angajament, puteţi să întăriţi pozitiv prin recompense comportamentele alternative, în 
această situaţie - noua descoperire, cititul! Din perspectivă psihologică, întărirea unui 
comportament alternativ (ex. cititul, sau un hobby) poate să ducă la scăderea unui alt 
comportament concurent (ex. timpul petrecut jucându-se pe tabletă/calculator). În această 
situaţie ati putea spre exemplu să manifestati interes pentru carte, să îi faceţi cadou fara să 
fie o ocazie specială, o carte de acelaşi autor sau din aceiaşi serie spre exemplu. 


Abordarea nerecomandata: Cicălitul constant pentru un comportament poate duce 
la frustrarea şi îndepărtarea tânărului, care fie se va izola mai mult de dumneavoastră şi se 
va închide în sine, fie va caută diferite modalităţi să vă sfideze din dorinţa de a se revolta 
pentru nedreptatea care consideră că i se întâmplă. 

Recomandarea noastră este să evitati aceste comportamente pentru a vă asigura ca 
veţi avea o relaţie bună, sănătoasă cu tânărul, făcând astfel loc altor metode prin care să 
obţineţi cu adevărat rezultatele pe care vi le doriţi. 

κ 

IV. Nevoia de modele si suport social a adolescentului in ceea ce priveste luarea 

deciziilor, scopuri de viata, valori si comportamente dezirabile 


Fiti un exemplu in ceea ce priveste stil de viata sanatos, control emotional, 
comportamente de risc, astfel încât adolescentul să înveţe observând consecinţele 
comportamentelor dumneavoastră pozitive. 

Oferiti informaţii şi oportunităţi de dezvoltare în domenii relevante pentru adolescent 
(ex. sporturi, muzică, voluntariat etc.) 

Abordarea conflictului părinte-adolescent 

Câteva sfaturi pentru rezolvarea de probleme: 

e Stabilirea regulilor de bază pentru a fi o abordare corectă şi egală; 

e Căderea de acord pentru a vă trata unul pe celălalt cu respect si sa vă ascultați 

punctele de vedere; 

e Atinge o înţelegere comună. Amândoi trebuie să aveţi oportunitatea de a 

spune ce gândiţi; 

e Alegeţi opţiunile care vă plac cel mai mult, vedeţi unde vă coincid interesele şi 

negociati o soluţie considerată de amândoi acceptabilă; 

¢Tineti minte că certurile sunt foarte comune în familiile cu adolescenţi. 

Oricum, majoritatea studiilor arată ca adolescenţii îşi iubesc părinţii şi 
valorifică aceste relaţii. 


Alege cu atenţie strategiile! 

Studiile arată că aproximativ 1 din 15 familii au conflicte serioase care sunt 
dăunătoare relaţiei părinte-adolescent. Tipic, părinţii şi adolescenţii se ceartă pentru 
treburile casnice, înfăţişare — probleme care nu sunt chiar aşa importante. Părinţii trebuie să 
îşi aleagă armele şi să decidă pentru ce se merită să se lupte. Ce se poate întâmpla cu 
adevărat dacă nu şi-a făcut patul într-o dimineaţă? Energia dumneavoastră nu s-ar îndrepta 
mai bine spre aspecte precum şcoala, sexul, alcoolul sau drogurile? 

Ca părinte, scopul ar trebui să fie rezolvarea conflictului într-o manieră pozitivă. 
Adolescentii sunt mai agreabili când cred că nevoile lor sunt luate în considerare şi când 
fac parte din procesul de rezolvare. 


Abordarea adolescentilor vulnerabili 


e Adolescentii separati de părinţi 

Se considera ca adolescentii separati de parinti (orfani, in centre de plasament, 
crescuti de o ruda etc.) sunt expusi la riscuri mai crescute comparativ cu ceilalti, spre a 
dezvolta probleme de emotionale, comportamentale si chiar cognitive. Aceste potentiale 
probleme sunt relationate in general cu lipsa unei persoane de referinta, unui parinte care 
să constituie o plasă de siguranţă pentru copil. În plus, aceşti adolescenţi s-au dezvoltat de 
obicei în medii cu probleme socio-economice, medii abuzive, unde nu au beneficiat de 
atenţie pozitivă. Dacă vorbim totuşi de adolescenţi care au fost separați de părinţi, în 
general problemele apar pe aceeaşi filieră a relaţiei inconsistente sau disfunctionale cu 
părinţi abuzivi sau neglijenti. (Leslie si colab., 2006). Aşadar, putem identifica două 
dimensiuni centrale ale dezvoltării adolescenților care nu au beneficiat de un mediu de 
dezvoltare adecvat: probleme de ataşament, respectiv lipsa oportunităţilor adecvate de 
dezvoltare. 

Punctele forte ale adolescenților separați de părinţi (mai ales a celor institutionalizati): 

e Persistenţă şi determinare; 

e Abilitatea de decriptare rapidă a emoţiilor unei persoane; 

e Adaptarea rapidă la contextul dat; 

e Capacitate crescută de revenire din situaţii adverse. 


Recomandari pentru comunicarea cu adolescentii separati de parinti: 

Recomandarea majora de la care ar trebui sa se porneasca in abordarea acestor 
adolescenti este aceea bazata pe constructia unei relatii de incredere cu acesta, 
tinand cont de istoricul sau si pe oferirea unor experiente relevante si pozitive. 
Calitatea interactiunii dintre adult si adolescent este cel mai puternic predictor al 
comportamentului, dezvoltării sociale, emoţionale şi a autonomiei adolescentului. 


1. Dezvoltarea unei stime de sine optime prin: 

o Validarea adolescentului şi evidenţierea punctelor sale forte; 

o Atenţie îndreptată înspre nevoile adolescentului; 

oÎncurajarea să participe la cât mai multe activităţi din care să înţeleagă că este 
capabil să rezolve diferite probleme singur. 


2. Îmbunătăţirea ataşamentului prin: 

o Comunicarea constantă a valorii personale a adolescentului (ex. Indiferent de ceea 
ce ţi s-a întâmplat sau se întâmplă, tu eşti o persoană care merită să fie apreciată şi 
iubită); 

o Oferirea şansei de a discuta despre problemele de separare şi emoţiile negative; 

o Comunicarea constantă şi predictibilă că adultul / mentorul este mereu alături de el; 

o Oferirea de recompense simbolice frecvente cum ar fi laude, zâmbete, încurajări. 


3. Oferirea de noi oportunităţi care pot deveni momente de tranziţie esenţiale în 
dezvoltare. 


Principii practice şi recomandări pentru o abordare bazată pe dezvoltare şi relationare 

cu adolescentul: 

1. Utilizarea unei abordări de dezvoltare în două faze. În primul rând, se cere evaluarea 
dezvoltării biologice şi psihosociale din punct de vedere al normelor de dezvol- 
tare, incluzând impactul traumelor timpurii şi a ataşamentelor întrerupte, cât şi 
statutul dezvoltării identităţii; 

2. Planificare specifică fiecărui tânăr în parte, bazată pe o cunoaştere comprehensibilă 
a istoricului acestuia. Evaluarea ar trebui să includă abilităţi de viaţă, relaţii de 
susţinere, istoricul de ataşament, sănătatea mentală şi fizică, istoricul educaţional şi 
aspiraţiile. A se lua în considerare factorii de gen, rasă/etnie, orientare sexuală; 

3. Incorporarea de elemente legate de ataşament în schematizarea abordării acestor 
adolescenţi. Adolescentii separați au experienţa “pierderilor ambigue”, anume 
acelea în care o persoană poate fi fizic prezentă, dar absentă din punct de vedere 
psihologic sau invers. De asemenea, putem vorbi în anumite cazuri de absenţă 
totală. Relaţiile lor au fost marcate de lipsa permanentei (Samuels, 2008); 


a. Dezvoltarea abilităţilor adulţilor şi a conştientizării acestora cu privire la impactul 
produs de maltratare şi întreruperea dezvoltării în familie, a schemelor de 
ataşament şi a regularizării afective, astfel încât aceştia să poată recunoaşte şi 
interveni eficient în cazul tinerilor care au experimentat traume sau neglijenţă; 

b. Cultivarea şi motivarea implicării în angajamente pe termen lung pentru adulţi, 
astfel încât relaţiile cu tinerii pot fi susţinute prin implicarea acestora în program; 

4. Reconceptualizarea vieţii de adult tânăr ca fiind interdependentă. Accentul pus pe 
auto-suficienta ca fiind o măsură a succesului este non-realistică pentru 
adolescenţii separați de părinți., deoarece toţi tinerii trebuie să se simtă conectaţi 
pe măsură ce progresează către stadiul de adult. Traiul interdependent este un 
scop ce reprezintă mult mai precis procesul dezvoltării emergente către stadiul de 
adult, deoarece cuprinde toate incertitudinile şi lipsurile prezente în abilitatea de a 
naviga înspre tranziţie. Resursele interne şi externe se dezvoltă din conexiunile cu 
alte persoane, organizaţii şi comunităţi. 


4. A identifica potentialele semen de alarma si a face sesizările potrivite pentru 
neglijenţă, abuz, probleme emotionale/ comportamentale şi abuz de substanţă. 


e Adolescentii cu nevoi speciale 

Adolescenta este o perioadă cu multe provocări indiferent de adolescent sau adulţii 
din jur. Tinerii cu nevoi speciale se pot simţi mai alienati de restul lumii datorită 
dizabilitatilor lor, indiferent de natura acestora (ex. dificultăţi în învăţare, dizabilităţi motorii 
etc.) cu atât mai mult în adolescenţă. 

Nevoia de apartenenţă la un grup de prieteni de aceiaşi vârstă joacă un rol 
important în modelarea tânărului. Chiar dacă acesta are prieteni cu sau fără dizabilităţi, 
este foarte posibil să întâmpine multă frustrare pe parcursul acestei etape, la fiecare reuşită 
pe care ceilalţi o pot avea şi el/ea nu (ex. gaşca de prieteni merge la un concert, însă 
adolescentul cu dizabilităţi motorii nu poate participa). 

Recomandări pentru părinţi: 

ο adolescentul cu sau fără nevoi speciale trece prin aceiaşi perioadă de ,rupere” de 
familie şi găsire a propriului sens, a unei identități personale. Incurajati această 
explorare şi dezvoltare de autonomie a tânărului prin oferirea sprijinului şi a căldurii 
voastre, însă ajustată la noile nevoi ale tânărului; 

ο aminteste-i tânărului că fiecare om e diferit în felul său şi că nu există un om perfect 
pe toate planurile, indiferent că e adolescentul popular de la şcoală, sau profesorul 
plictisitor de la şcoală etc., inclusiv el/ea este în felul său unic, fără să fie evaluat în 
termeni de „perfect”/,imperfect"; 

ο adulţii din jur sunt sfatuiti să încurajeze o relaţie deschisă, de încredere şi cu căldură 
cu tânărul, pentru a putea monitoriza stările emoţionale ale tânărului în special în 


perioade critice (ex. venirea balului bobocilor la liceu şi ieşirea la club a elevilor) 
unde datorită dizabilitatilor nu se poate implica la fel precum ceilalţi. Aceste 
dispoziţii negative (ex. stări depresive, frici excesive, ruminatia, insingurarea) pot 
favoriza consumul de substanţe pentru a face faţă emoţiilor puternice, dar şi pentru 
a se integra alături de ceilalţi care fac acest lucru; 

ο după cum spuneam, adolescenţa este o perioadă in care tinerii încep să isi caute 
activ modele care să le ghideze dezvoltarea în persoană adultă. Adulții din jur 
(părinţi, profesori etc.) pot căuta ONG-uri, grupuri sau persoane cu nevoi speciale 
similar şi să faciliteze construirea unei relaţii între tânăr şi aceştia. Un model potrivit 
care să aibă aceste lucruri în comun cu adolescentul poate contribui semnificativ la 
sănătatea emoţională a tânărului. 


. Tineti cont de faptul ca adolescentul simte disconfort si nesiguranta deoarece este 
pus în situaţia în care trebuie să dezvăluie informaţii personale în fata unui adult, 
motiv pentru care se teme că va fi ironizat sau chiar respins; 

Majoritatea adolescenților sunt îngrijoraţi cu privire la confidentialitatea 
informaţiilor pe care le dezvăluie oricărui adult din jurul lor. De aceea, este necesară 
asigurarea constantă că ceea ce se discută este confidential. Explicati ce înseamnă 
confidentialitatea şi până unde merge ea (ex. Dacă e necesar să comunicaţi şi altor 
specialişti anumite informaţii); 

. Explicaţi informaţiile pe înţelesul adolescentului, cu atât mai mult cu cât este vorba 
despre informaţii cu impact emoţional asupra acestuia; 

Evitaţi să judecaţi sau să fiţi critic în ceea ce priveşte îmbrăcămintea, 
comportamentul sau orice alt aspect ce ţine de adolescent: 

. Oferiţi-i adolescentului suficient timp să devină confortabil cu persoana 
dumneavoastră. Incepeti prin a discuta aspecte generale despre adolescent precum 
hobby-uri, şcoală, interese etc.; 

. Reduceti stigma asociată cu un anumit aspect prin normalizarea acestuia. În 
majoritatea cazurilor, adolescentul se simte prea expus să discute deschis despre 
problema sa, sau nu doreşte să recunoască că aceasta este o problemă din teama 
de a fi judecat, exclus etc; 

. Evitaţi să forţaţi adolescentul să se autodezvăluie. Chiar dacă adolescentul nu 
discută, nu înseamnă că nu ascultă şi nu se gândeşte la ceea ce îi comunicaţi; 

. Evitaţi să sariti la concluzii înainte să ascultați adolescentul. De multe ori atitudinea 


eronată în lucrul cu adolescenţii are la bază concluzii bazate pe ideile noastre 


incomplete şi pe etichetarea rapidă a problemei. 


Reactii comune ale adolescentului si strategii de abordare 


Timiditate 


Recomandare: legitimati emotiile 
lor spunând: Μ-ας simţi la fel 
dacă aş fi în locul tău. Înţeleg că 
nu este uşor să discuti cu o 
persoană pe care abia ai întâlnit- 
o. Dacă vedeţi că e prea timid, 
puteți să propuneţi o alta 
întâlnire. 


Refuzul de a fi ajutat 


incercati discret să aflați de ce nu 
dorește ajutorul. Dacă emoția este una 
dintre cele de mai sus, acctionati 
conform emotiei. 


Furie 


Recomandare: Pari furios. E ok să 
fii furios, dar vrei să vorbim despre 
furia ta? sau Poate nu îţi doreşti să 
fii aici şi de aceea eşti furios. Despre 


acest lucru este vorba? 


Tăcerea 


Amintiti-va că tăcerea poate fi un 
semn al unor emoții precum 
timiditate, rușine, furies au teamă. 
Recomandare de abordare: Îmi dau 
seama că este dificil pentru tine să 
discuti despre aceasta. Discutia cu 
cineva pe care nu-l cunosti poate fi 
dificilă. Multi oameni se simt 
rusinatti, furioși sau le este teamă să 
împărtășească aceste lucruri. 


Plâns 


Recomandare: /ncercati să evaluati 
cauza acestui comportament şi dacă 
are sens pentru situația dată. Dacă 
plânsul inseamnă eliberarea 
tensiunii, permiteti adolescentului 
să plângă. E normal să plângi, este 
ok să plângi când eşti supărat. Dacă 
plânsul are ca scop manipularea 
emoţională, puteţi spune Îmi pare 
rău că eşti supărat, e o modalitate 
bună să-ţi exprimi emoţiile. Este 
important să permiteţi exprimarea 
liberă a emoțiilor. 


Adolescentul: nevoi şi soluţii 


1. Nevoia de afecţiune, acceptare şi conexiune: adolescenţii au nevoie de relaţii 
sănătoase cu adulţii din jurul lor, caracterizate prin suport emoţional, 
acceptare, dar în acelaşi timp prin afirmarea şi susţinerea independenţei şi a 
maturizării adolescentului. 


Creați momente pentru acceptare necondiționată: alegeţi momente în care 
să exprimati afecțiunea, respectul şi acceptarea pentru adolescent; 

Ascultati activ - gândurile, emoţiile, temerile, îngrijorările, ideile, perspecti- 
vele, relaţiile etc. adolescentului, fără să le minimizati importanţa. Nu uitaţi 
că pentru adolescent acestea sunt probabil cele mai importante şi majore; 
Validaţi emoţiile adolescentului. Cu toate că nu vă plac emoţiile pe care le 
trăieşte adolescentul, acestea sunt reale şi uneori îl afectează major. Nu 
negati aceste emoţii; 

Abordati adolescentul ca fiind o persoană unică fără să minimizaţi ceea ce 
simte sau fără apel la stereotipuri şi prejudecăţi; 

Apreciati interesele, abilităţile noi, umorul ori alte aspecte pozitive pe care le 
observați în comportamentul adolescentului. 


2. Nevoia de atenţie şi monitorizare: adolescenţii necesită adulţi care să fie 
conştienţi de ceea ce se întâmplă în viaţa adolescentului, activităţile acestuia, 
performanţa, relaţiile cu ceilalţi etc. printr-un proces de comunicare constantă 


şi monitorizare participativă. 


Pastrati legătura cu persoane care vin în contact cu adolescentul: profesori, 
colegi etc. care vă pot informa cu privire la aspectele comportamentale şi 
evoluţia adolescentului; 


Învăţaţi să recunoasteti semnele problemelor de sănătate emoţională a 
adolescentului, ale abuzului, neglijării, precum lipsa motivaţiei, pierdere în 
greutate, problem alimentare, de somn, absenteism, performanţă scăzută la 
scoală, evitarea unor activităţi etc.; 


e Solicitaţi ajutor cu privire la aceste semne sau cu privire la alte aspecte ale 


sănătăţii şi comportamentului adolescentului 


e Monitorizati experienţele adolescentului în contexte diverse, acasă la şcoală, 
cu prietenii, cu precădere cele care au potenţialul de a fi problematice. 


3. Nevoia de autonomie ghidată prin intermediul unor reguli, limite şi valori 
stabilite împreună cu adolescentul care să încurajeze creşterea competenţei şi 


maturizarea 
ο Comunicati deschis şi clar aşteptările fata de adolescent - aşteptările trebuie 
să fie realiste şi să vă asiguraţi că adolescentul ştie ce aşteptaţi, cum să 
răspundă aşteptărilor şi e motivat să realizeze ceea ce doriţi, adică aşteptările 
dumneavoastră au relevanţă şi pentru el; 
ο Setati reguli împreună cu adolescentul; 
ο Renegociati responsabilitatile şi drepturile ţinând cont de abilităţile si 
interesele în schimbare ale adolescentului. 
4. Nevoia de modele şi suport social a adolescentului în ceea ce priveşte luarea 
deciziilor, scopuri de viaţă, valori şi comportamente dezirabile. 
e Fiţi un exemplu în ceea ce priveşte stil de viata sănătos, control emotional, 
comportamente de risc, astfel încât adolescentul să înveţe observând 
consecinţele comportamentelor dumneavoastră pozitive: 


e Oferiti informaţii şi oportunităţi de dezvoltare. 


Adolescentul rezilient — factori ce contribuie la adolescenţa 
sănătoasă (APA, 2002) 


Rezilienta reprezintă abilitatea unui individ sau a unei comunităţi de a îşi reveni 
în urma unor evenimente traumatizante, de risc (Masten si Narayan, 2012). Rezilienta 
nu este o trăsătură sau o abilitate cu care unii se nasc şi alţii nu - aceasta poate fi 
dezvoltată şi cultivată pe parcursul vieţii. 

Până în acest punct am detaliat îndelung riscurile asociate cu dezvoltarea din 
perioada adolescenţei, amintind componenta biologică şi cea de mediu, culturală 
(n.a. familie, prieteni, profesori, consilieri etc.) ca având roluri importante în acest 
proces. Totodată, aceste componente pot reprezenta şi temelia unei dezvoltări 
sănătoase a adolescentului, în special în momente critice în care aceasta poate fi 
pusă în pericol. Specialiştii din domeniul psihologiei au delimitat o serie de factori 
care pot contribui la dezvoltarea rezilientei: 


1. Relaţia pozitivă cu cel puţin un adult 


Această relaţie poate fi dezvoltată fie cu părinţii, fie cu un alt adult apropiat de 
tânăr (ex. profesor, antrenor, rudă apropiată etc.) - elementele importante care să 
definească relaţia sunt: căldura, comunicarea eficientă şi ataşamentul emoţional 
sănătos (APA, 2002). În ceea îi priveşte pe părinţi, se recomandă un stil parental 
autoritativ, care se defineşte printr-un echilibru între căldură şi control (setare de 
limite, monitorizare). 


2. Relaţiile sănătoase cu cei din jur 

Sentimentul de apartenenţă la un grup de prieteni sau o comunitate de 
oameni joacă un rol important în dezvoltarea rezilientei. Tocmai din acest motiv 
comunitatea şi contextul cultural trebuie luat în calcul atunci când dorim să 
intervenim pentru a dezvolta rezilienta (Masten și Narayan, 2012). 


3. Abilitatile socio-emotionale şi cele de coping în condiţii de stres 


Adolescenta este perioada în care se conturează puternic identitatea, imaginea 
de sine şi implicit, încrederea în propriile abilităţi. Cu atât mai mult este important să 
contribuim ca şi adulţi la dezvoltarea armonioasă a tânărului, pentru a îl echipa cu 
ceea ce are nevoie la nivel social şi emoţional pentru a se cunoaşte pe sine, lumea 
din jur şi pentru a putea face faţă cu succes la situaţii noi şi provocatoare. 


4. Identificarea unui sens si semnificatie 


Aceasta componenta este importanta pentru tot parcursul vietii, dincolo de 
adolescenţă. În această perioadă însă, găsirea unui sens devine importantă pentru 
tineri, tocmai din acest motiv le creşte interesul şi preocuparea pentru politică, religie 
şi responsabilitatea civică. Rolul adulţilor din jur este de a le ghida această căutare 
pentru un sens şi de a le oferi sprijin pe parcurs. 


În final, putem sumariza că este important ca tinerii să primească sprijin, 
monitorizare şi să îşi dezvolte abilităţi de comunicare şi socializare alături de 
încrederea în sine (Ferguson si Zimmerman, 2005). Vestea bună este că „reziliența nu 
provine din calităţi rare şi speciale, ci din magia resurselor umane comune şi 
cotidiene care se regăsesc în mintea, creierul şi corpul copiilor, în familiile, relaţiile şi 
în comunităţile lor” (p. 235, Masten, 2001). 
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